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SOPRA DUE CASI DI FRATTURA COMMINUTA E COMPLICATA 

aiTARITI PBRFSTTAMBNTB 

CON LA MEDICATURA ANTISETTICA 



Frattura comminuta e complicata dell'omero sinistro^ 

Un giovane di 22 anni, per nome Olinto G., individao di robusta costi- 
tuzione, mag^ajo di mestiere, nel giorno 25 Febbrajo del 1887 trovandosi dalla 
saa abitazione lontano circa 20 chilometri, nel caricare sopra nn baroccio una 
macina enormemente pesante, questa, essendo scivolata, venne dalla medesima 
<x>lpito in corrispondenza del terzo superiore del braccio sinistro. Accorso im- 
mediatamente il medico più vicino, egli ebbe a constatare nna frattura com- 
minuta dalla diafisi omerale nel suo terzo superiore, complicata da ferita 
delle parti molli comunicante col fodblajo di frattura: applicò un apparecchio 
che immobilizzava la frattura formandolo con fasce di tela ordinaria ed al- 
cune femle di legno ed inviò immediatamente il ferito alla propria casa per 
i provvedimenti ulteriori. 

Quivi giunto, circa 10 ore dopo avvenuto il fatto, venni subito chiamato 
ed avendo saputo presso a poco di che cosa si trattava, mi provvidi di tutto 
Toccorrente per fare una medicatura asettica. 

Tolta la fasciatura provvisoria applicata da chi primo aveva veduto il 
ferito e disinfettate accuratamente le mani mie e di quelle persone che do- 
vevano servirmi da ajuti, procedei a esplorare la lesione e potei constatare 
che si trattava di una frattura comminata delVomero sinistro nel suo terzo 
uperlore con ferita cutanea trasversalmente diretta lunga circa 3 centimetri 
■tuata sul margine intemo dei braccio a livello della frattura, strappamento 
^l muscolo bicìpite per circa due terzi della sua grossezza, per modo che le 
le fibre scontinuate nel segmento interno di esso muscolo lasciavano un di- 
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yaricameoto considerevole, mentre nel terzo estemo era rimasta integra la 
loro continaità. Tatte le parti molli situate air intorno della frattura erano 
fortemente contuse e già era cominciato nn certo grado di reazione flogistica 
che rendeva dolorosissima la esplorazione della ferita. Nonostante ciò, trat- 
tandosi che il ferito sopportava il dolore con fermezza e coraggio non comnni, 
senza ricorrere alla cloronarcosi che avrebbe a qaelFora e in quelle condi- 
zioni complicata non poco la situazione, procedei alla medicatura della ferita 
e susseguente immobilizzazione della frattura. Estrassi prima di tutto due 
frammenti di osso quasi completamente distaccati e ciò feci attraverso la fe- 
rita cutanea esistente sulla faccia interna del braccio, servendomi di un pajo 
di pinzette Péan guidate sul dito indice sinistro introdotto nella ferita. Quindi 
per stabilire un drenaggio conveniente dovetti praticare una apertura con 
una incisione fatta sui lato estemo del braccio a livello della frattura. In- 
trodussi in questa un grosso tubo a drenaggio che giungeva fino al focolaja 
della frattura senza penetrarvi; un altro tubo introdussi sul lato interno per 
la ferita preesistente, irrigai abbondantemente il focolajo con soluzione feni-. 
cata al 5 %, e poi, assicuratomi che nessun fascio di fibre muscolari era inter- 
posto fra i due frammenti, il che, com*ò noto, si ritiene come causa solita 
della pseudoartrosi,^ così facile ad osservarsi dopo le fratture del braccio, pro- 
cedei ad un^ordinaria medicatura asettica con garza jodoformica, garza feni- 
cata, cotone, ecc., e terminai fissando poi il tutto in buona posizione per mezzo 
di una fasciatura di garza inamidata e ovatta, che im mobilizzava solidamente 
l'arto superiore di contro al tronco. 

Il giorno seguente un dolore assai intenso che Y infermo accusava nella 
parte offesa, la febbre assai alta (39^) mi fecero sospettare che T andamento 
della lesione non sarebbe stato quale era da desiderarsi; ed infatti, avendo la 
mattina successiva, cioè 36 ore dopo avvenuto il fatto, tolta la medicatura, 
mi accorsi che la reazione infiammatoria della quale, come ho detto, esistevano 
già alcuni segni la sera stessa del giorno in cui la frattura era avvenuta, si 
era fatta più intensa, la secrezione siero sanguinolenta della ferita era ab- 
bondantissima, i margini della ferita stessa erano tumefatti ed un edema as- 
sai intenso aveva invaso tutto Tarto dalla spalla fino alla mano. La febbre 
era salita a 40^ si erano avuti nella notte dei brividi di freddo e nn pò* di 
delirio. Nonostante questi fenomeni abbastanza gravi, assicuratomi che il dre- 
naggio funzionava regolarmente, non feci che rinnuovare la medicatura solita, 
solo tralasciando di fissare Tarto al tronco ed invece lo immobilizzai in una 
doccia di zinco piegata ad angolo retto in corrispondenza del cubito e feci 
porre il malato in decubito orizzontale per modo che potesse far riposare co 
modamente sul piano del letto il braccio portato nelFabduzione e sempre con- 
tenuto nella doccia. 

Por variì giorni le condizioni locali e generali si mantennero quasi in- 
variate. La temperatura fu sempre febbrile con remissioni mattutine ed esa- 
cerbazieni vesperali fino a 41°. Si rinnovarono i brividi di freddo ed il deli- 
rio, e cercai allora di combattere questi fenomeni con applicazioni di ghiac- 
cio al capo, chinino ed alcoolici internamente. Intanto le condizioni locali' 
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però non accennavano a peggiorare; la secrezione siero sanguigna accennava 
ad assamere carattere di purulenza; sempre fluiva liberamente dai due tubi 
a drena^io. L'edema del braccio e dell'avambraccio non era cresciuto e si 
notava solo che in un punto corrispondente alla faccia estema dei braccio, 
circa 6 ctm. sopra la piegatura del cubito» Tedema era più duro, pia dolente 
alla palpazione. Non occorre dire che in queste condizioni fui costretto a rin- 
novare la medicatura ogni giorno sempre cercando di rendere asettica quella, 
lesione cbe pur troppo non lo era. Fu solo in capo a qualche giorno che nel 
punto ove l'edema era più duro e dolente si manifestarono segni di fluttua- 
tone; incisi largamente la pelle e si vuotò un focoiajo purulento assai ab- 
bondante, che fognai immediatamente e quindi lavai all' interno con soluzione 
fenicata al 5 per 100. Si può dire che da questo giorno la lesione principiò 
a migliorare ed infine si rese asettica completamente, perchè a poco a poco 
scomparvero i fenomeni generali, la febbre si fece sempre più mite, ritorna- 
rono le forze e l'appetito e presto l' infermo potè di nuovo porsi a sedere sul 
letto; anche le condizioni locali andarono rapidamente facendosi migliori; lo 
edema scomparve quasi del tutto già il giorno dopo aperto l'ascesso surricor- 
dato ; la secrezione purulenta andò sempre facendosi più scarsa e finalmente, 
ventotto giorni dopo avvenuta la frattura, potei togliere ogni drenaggio, la- 
sciando sempre fasciato il braccio con una medicatura antisettica e immobi- 
lizzandolo con stecche di legno, perchè si notava sempre una certa mobilità 
nel focoiajo di frattura essendo però giada lungo tempo scomparso il rumore 
di creuito in modo da dare idea che il callo si era formato bensì non si era 
peranco consolidato. Durante tutto il tempo che T andamento del caso lasciò 
molto a desiderare mantenni sempre l'infermo in posizione orizzont-ale in 
letto col braccio in abduzione contenuto e fissato nella doccia di zinco che ri- 
posava essa pnre sul piano del letto. Poi ad essa sostituii delle ferule di le- 
gno per poter permettere al malato di alzarsi negli ultimi tempi della ma- 
lattia. Quando fui sicuro del consolidamento completo della frattura, tolsi 
ogni apparecchio i fori dei drenaggi essendosi già chiusi da un pezzo. 

La guarigione fu e si mantenne perfetta; dovetti ricorrere nei primi 
tempi al massaggio ed alla idroterapia e per rinutrìre i muscoli alquanto 
atrofici e specialmente il deltoide, dovetti fare alcune applicazioni di corrente 
costante. 

Circa 40 giorni però, dopo avvenuto il fatto, 1* individuo si poteva già 
considerare come guarito, ma certamente molto tempo prima era al sicuro da 
ogni e qualsiasi complicanza che tenesse dietro alla lesione. 

Attualmente la guarigione è completissima ed il G si serve come 

^ prima del suo braccio sinistro per l'esercizio del suo faticoso mestiere. 

Frattura sopramalìeoìare compieta^ 
comminuta e complicata della gamba destra. 

Massima A., di anni 53, donna di costituzione sana e robusta, la sera 
del 6 Settembre del 1888, cadde di sopra un albero tirandosi addosso la scala sa 
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coi era salita; rimasta in terra giaciata sol fianco sinistro, la scala venne a 
cadérle trasversalmente salla faccia esterna della gamba destra, il cui piede 
corrispondente era appoggiato sol terreno. La gamba si trovò qaindi nelle 
condizioni «di una leva di 3" genere, colla resistenza costituita dal ginocchio 
sollevato dal terreno, il panto d'appoggio formato dal piede che toccava il 
terreno stesso e la potenza rappresentata dalla pesante scala di legno che 
cadeva da un'altezza considerevole. 

C'era dunque abbastanza perchè la resistenza delle ossa fosse vinta ed 
infatti la donna per lo scroscio avvertito nella gamba al momento di rìce- 
vere il colpo dalla scala cadente, per la deformità subito insorta, si accorse 
immediatamente che la gamba era fratturata non solo, ma che il frammento 
superiore della tibia aveva perforata la pelle e ne fuorusciva per alcuni cen- 
timetri. 

Il fatto avvenne in prossimità deirabitazione della donna che dista dal 
paese circa tre quarti d'ora; avvertito immediatamente mi provvidi ancho 
questa volta di tutti gli oggetti per l'asepsi e mi recai presso l'ammalata. 
Trovai l'arto avvolto in una massa di cenci di una pulizia molto dubbia, 
che erano stati applicati strettamente per opporsi alla emorragia. Tolta que- 
sta fasciatura provvisoria e disinfettate le mani mie e de' miei assistenti im- 
provvisati, dopo aver lavato con molta acqua, molto sapone e spazzolino la 
regione offesa, procedei ad esaminarla e trovai che ambedue le ossa della 
gamba erano fratturate poco al di sopra dell'articolazione, del piede; il pe- 
rone che aveva ricevuto il colpo diretto del corpo vulnerante era fratturato 
comminuti vamente; la tìbia presentava una frattura semplice, trasversale ed 
il frammento superiore di essa aveva perforato la pelle facendovi uno strappo 
trasversale da cui fuorusciva per la lunghezza di circa 5 centimetri. Si com- 
prende come il piede era notevolmente spostato in fuori e ruotato per modo che 
la faccia plantare guardava più all'esterno che in basso. Volendo esplorare e 
disinfettare bene il focolajo della frattura principiai ad ampliare in basso lo 
strappo 4ella pelle dal quale era fuoruscita la tibia ed introdotto per esso 
un dito sentii che il perone offriva due scheggio quasi in totalità distaccate; 
sentii pure che i vasi e nervi tibiali posteriori erano integri; condizione che 
in un caso di questo genere, com'è noto, non deve mai trascurarsi di ricercare, 
perchè, specialmente oggi che la medicatura antisettica ci permette di ot- 
tenere resultati addirittura meravigliosi nella conservazione di un arto; lo 
stato di integrità dei suoi vasi e nervi costituisce una delle condizioni più 
importanti per poterne assicurare la conservazione. Sulla guida del dito in- 
dice sinistro introdotto nella ferita, praticai una controapertura sulla faccia 
esterna della gamba corrispondentemente alla frattura del perone e me ne 
servii per estrarre le due scheggio ossee appartenenti al perone e per appli- 
care un drenaggio; per completare la fognatura del focolajo della frattura 
posi quindi un altro tubo nella parte che, stando la gamba orizzontale, ve- 
niva ad essere la più declive, vale a dire, che praticai un'altra incisione sulla 
faccia posteriore della gamba lungo il margine esterno del tendine di Achille; 
ridussi poi il frammento fuoruscito della tibia in buona posizione coattandolo 
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bene con qoello inferiore; essendo la frattura trasversale non vi fa alcuna 
tendenza a spostamenti nlteriori. Fatto ciò, posi nn teno tubo attraverso la 
ferita aceidoitale che ricucii quindi in totalità lasciandola aperta solo quanto 
bastasse per il iMissaggio del tubo. Così, con due tubi laterali uno interno ed 
imo esterno, ed uno posteriore, che stando la gamba orizzontale veniva a 
sboccare verticalmente in basso, il drenaggio del focol^jo di frattura era com- 
pleto. Lavai quindi generosamente con soluzione fenicata al 5 per 100 facen- 
done passare nna corrente attraverso i varii drenaggi, applicai una medica- 
torà asettica ed antisettica e per ultimo posi piede, gamba e metà della co- 
scia in una doccia improvvisata di grosso cartone che mantenni in sito con 
fasciatura inamidata. 

Con qnesto apparecchio la donna potò il giorno seguente essere traspor- 
tata dalla sua abitazione al paese di Poppi senza sentire alcuna molestia per 
quanto il trasporto non fosse fatto con mezzi e da individui i più adatti 
allo scopo. 

Contrariamente a quello che avvenne nel caso precedentemente narrato, 
fino dal principio si vide in questo che le cose avrebbero proceduto nel modo 
il più regolare. Infatti: nessun dolore si manifestò nella parte, mancò affatto 
anche quella che il Yolkmann chiamò febbre asettica e che si vede spesso 
anche nelle fratture sottocutanee; non essendovi quindi alcuna ragione, di 
cambiare la medicatura prima applicata, questa venne lasciata in posto in- 
sieme all'apparecchio immobilizzante formato dalla doccia di cartone. Solo 
all'ottavo giorno, dopo avvenuta la lesione, rinnovai la medicatura; trovai 
che tutto era in perfetto ordine ; la secrezione siero sanguinolenta che aveva 
imbevuta la medioatnra era in scarsa quantità ; la ferita e le incisioni fatte 
per passare i tnbi di drenaggio non presentavano la minima reazione ; solo 
il contomo della ferita, attraverso la quale era fuoruscita la tibia e^che avevo 
ricucito, si presentava di un colore assai scuro ed un poco tumefatto ; perciò 
tolsi i punti di sutura che avevo applicati. Lasciai naturalmente in posto i 
tubi e medicai di nuovo nel modo ordinario con garza jodoformica, garza fe- 
nicata e cotone. Per immobilizzare la frattura applicai di nuovo la doccia di 
cartone imbottita con ovatta ; però, per la successiva medicatura feci costruire 
nna doccia metallica destinata ad essere applicata sulla faccia anteriore del- 
Ttfto e formata di due pezzi di lastra di zinco dei quali il superiore doveva 
abbraedare, come uno schiniere, la faccia anteriore della gamba, V inferiore 
più piccolo doveva applicarsi sul dorso del piede. Ambedue questi pezzi erano 
riuniti fra loro da una striscia di ferro centrale, larga 2 ctm., cui avevo fatto 
dare la sagoma della faccia anteriore della gamba e del piede. 

Alla seconda medicatura fatta 15 giorni dopo avvenuta la lesione tro- 
vai che erano inutili perfettamente i tubi a drenaggio che tolsi quindi per- 
chè il focolijo della frattura non forniva secrezione di sorta. Solo sì vide che 
pelle tutta attorno della primitiva ferita di egresso della tibia si mortifi- 
va formando un'escara di circa 4 ctm. quadri di superficie. 

Dopo aver rivestito la gamba nella sua parte superiore ed il piede nella 
a parte più anteriore con ovatta abbondante, vi applicai sopra la doccia 
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saddetta, fissandola con fascia inamidata. À.1 punto della firattara corrispon- 
deva, lasciandolo scoperto, il fasto di ferro centrale anteriore e le doe lastre 
con r intermezzo di esso fissavano cosi bene la frattnra che si poteva impu- 
nemente sollevare Farto afferrando la gamba senza che occorresse al tempo 
stesso di sorreggere il piede. 

È inutile che dica come durante V applicazione di questa doccia desti- 
nata a permettere le medicature senza imprimere spostamenti dannosi ai fram- 
menti fosse presa la precauzione di prevenire qualsiasi inquinamento del fo- 
colajo di frattura proteggendolo con faldelle di cotone imbevuto in soluzione 
fenicata al 5 per 100. 

Del resto, queste medicature furono ben poche; Pescara suaccennata si 
distaccò in breve asetticamente e rimase al suo posto scoperta una piccola 
parte della faccia intema della tibia, che rapidamente si esfoliò in modo su- 
perficiale, si rivesti di granulazioni ed in breve cicatrizzòi completamenlie. 

Dopo circa due mesi la donna se ne tornava a casa, con la frattura com- 
pletamente consolidata e guarita. Rimase naturalmente e rimane tuttora un 
certo grado di rigidità nelFarticolazione del collo del piede, come si ved^ sem- 
pre tener dietro alle fratture prossime ad un'articolazione. Il piede trovasi in 
buona posizione relativamente alla gamba. Questa lascia solo qualche cosa a 
de^derare dal punto dì vista dell'estetica, perchò il contorno della sua faccia 
esterna è alterato, mancando la linea rappresentata dal perone, i cui fram- 
menti essendo rimasti discosti per la perdita di sostanza da esso subita, non 
si sono riuniti e son rimasti tirati verso la tibia dalla avvenuta retrazione ci- 
catriziale in corrispondenza della frattura. Questa mancanza dell' appoggio 
fornito dalla presenza del perone, credo che renderà alquanto imperfetta la 
deambalazione. Ma ò decorso troppo poco tempo per potere fare un^^progno- 
stico definitivo. 



Osservazioni. 

L'andamento cosi diverso dai due casi che ho narrato, grave 
neir uno^ mitissimo nell' altro, è una prova di più della verità di 
ciò che dice il Volkmann (1) parlando della Cura delle fraJUure 
complicate, cioè: « la prima medicatura esser quella che decide 
€ dell' avvenire del malato e determina V andamento consecutivo 
« del caso. » Se nel primo caso la esplorazione della ferita fosse 
stata fatta prendendo quelle precauzioni che nessuno ormai deve 
trascurare nella medicatura di una lesione traumatica o patolo- 
gica, credo che non si sarebbero avuti quei fenomeni gravi ge- 
nerali e locali che solo con un tempo assai lungo e con V uso di 

(1) R. V0LXMA.NN. Die Behandiung der complicirten Fracturen. Sommi. Klin, Vorlr, 
n. 117-118. 
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im'accarata antisepsi poterono dileguarsi, dopo avere nei primi 
gi(H*nt posto in forse la vita dell' infermo e, per lo meno, minac* 
ciato moltissimo la conservazione del suo arto. 

Io poi ho voluto rendere di pubblica ragione questi due casi^ 9 

non come un contributo alla cura delle fratture complicate, con- 
tributo che sarebbe davvero assai scarso e giungerebbe assai in 
ritardo. Di casi di questo genere se ne conosce ormai una tale 
quantità che ora riescirebbe superfluo davvero voler dimostrare 
con la pubblicazione di nuovi casi i vantaggi ed i resultati addi- 
rittura meravigliosi dell'antisepsi nelle fratture complicate. Se io 
mi son deciso a far conoscere queste due storie è stato per dimo- 
strare che anche lungi dai grandi centri, senza i comodi forniti 
da una sala di medicatura di un grande ospedale, si può far go- 
dere agli ammalati dei beneflzii della medicatura antisettica e per 
combattere quel pregiudizio che domina generalmente, che, cioè, 
€ certe cose in campagna non si possono fare. » 

In un caso simile a quelli da me sopradescritti, lo stabilire 
in una prima medicatura delle controaperture e .dei drenaggi, ri- 
darre in buona posizione i frammenti, estrarre le scheggie distac* 
cate o quasi distaccate, smussare qualche punta troppo acuminata 
di un frammento, disinfettare accuratamente la ferita vorrà dire: 
non solo risparmiare all'infermo una serie grandissima di soiTe- 
renze e di pericoli, non solo salvargli un arto, e spesso anche la 
Tita, ma costituirà un vantaggio immenso anche per il medico,^ 
il quale, ridotta una frattura complicata nelle condizioni di una 
frattura semplice sottocutanea, potrà vedere l'infermo ad inter- 
valli lunghissimi, risparmiando cosi un tempo che per tutti é pre- 
zioso, ma che per il medico di campagna lo é assai più che per gli 
altri. E non si dica che fuori di un ospedale, in una casa colo- 
nica isolata, presso individui poveri la medicatura asettica non ò 
possibile farla. Infatti, io credo che in campagna, nelle case par- 
ticolari, per quanto in condizioni igieniche tutt'altro che perfette, 
l'eseguire un'asepsi rigorosa è pel chirurgo un compito più fa- 
cile che in una casa di città e immensamente poi più facile che 
in un grande ospedale. Io, che ho esercitato la chirurgia prima 
in queste e poi in quelle condizioni, so per esperienza quante 
fatiche, quante cure minuziose costasse fare tenere ad una ferita 
operatoria traumatica un corso asettico, mentre vedo che in 
campagna la cosa, anche con mezzi limitati e senza minuziose 
precauzioni, non solo ò possibile, ma riesce sempre, certamente 
d in ogni caso. È naturale però che certe condizioni siano in- 
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dispensabili e fra queste : prima d'ogni altro il lavorare pulito e 
l'uso di un materiale da medicatura non solo asettico ma anche 
antisettico. 

Ed ò a proposito di questo che si dice da molti: non esser 
possibile nelle case dei poveri 1' uso della medicatura più volte ri- 
cordata, perché quel materiale ha prezzo troppo elevato. Io credo 
invece che sia tutto l'opposto. Infatti, una medicatura che in una 
amputazione, in un caso di frattura complicata può essere rinno- 
vata una, due, al più tre volte durante tutta la malattia, costerà 
sempre meno di un'altra che deve rinnovarsi non solo ogni giorno 
ma anche più volte nelle 24 ore e che, permettendo i' insorgere 
di suppurazioni, flemmoni, infiltramenti^ ecc., protrae per lo meno 
di un tempo lunghissimo la guarigione del male. 

Ma mi sembrerebbe sprecare invano il tempo se continuassi 
a difendere la medicatura asettica, la quale ormai viene da tutti 
riconosciuta come uno dei più grandi benefizii che la scienza ha 
reso all' umanità. Solo mi basterebbe se con queste mie parole io 
avessi potuto persuadere molti de' miei colleghi di campagna ad 
adottare nella sua integrità il metodo asettico ; essi sarebbero 
sicuri con questo di procurare degli immensi benefizii agli amma- 
lati loro e di risparmiare per sé del tempo molto . e della fatica 
non poca. 

Poppi, Dicembre del 1888. 
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SULU ISTOLOGIA NORMALE DEL SANGUE DELL'UOMO 



Da una serie dì ricerche iniziate in diversi Laboratorii, e pre- 
cisamente in quelli dei signori Professori Arnold, Weigert, Neisser, 
Biermer, e continuate da me qui, nel mio Laboratorio privato in 
Montagano (Molise], dove furono confermate dai signori Dottori 
C. Petrone e P. lannone^ e dai dilettanti in medicina signori lannone^ 
Mariano, Petrone Giovanni, Silvio e Michelangelo, non che da altri 
non pochi curiosi ed osservatori di cose microscopiche, i quali mi 
offerivano il proprio sangue come materiale di ricerca, mi piace 
dedurne le seguenti conclusioni: 

1*. Il sangue, tessuto liquido eminentemente variabile nelle 
proporzioni centesimali dei suoi singoli componenti istologici, of- 
fre normalmente: a) corpuscoli rossi priopriamente detti; b) cor- 
puscoli bianchi; e) ceUule gramUose, bianche, grandissime^ dette 
ceUule giganti; d) glóbtUini di diverso calibro e colore, liberi o 
collocati nel protoplasma dei globuli sopra denominati; e) e granuli 
proloplasmatici e cristalli diversi. 

I granuli, propriamente detti, sono prodotti dalla disgrega- 
zione dei corpuscoli del sangue e, specialmente, dei corpuscoli 
bianchi e delle cellule gigantesche. 

/ glòbuli rossi del sangue^ propriamente detti, raggiungono 
d verse forme; e fra queste sono degne di nota: i globuli rossi, 
Q jn molto abbondanti ordinariamente, i quali raggiungono la 
g iQdezza di 0^35-0,45 fi e talora anche dipiù; i globuli medita cosi 
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da me denominati per la loro grandezza, o corpuscoli ordinarli 
del sangue per il loro numero preponderante straordinariamente 
sugli altri corpuscoli rossi; ed i globuli submedii, per la gran- 
dezza, i quali, pel consueto, sono più abbondanti, considerandoli 
in massa, che non i globuli grossi rossi, e raggiungono la grandezza 
di V«-/5 <^el globulo rosso ordinario. 

Le più piccole tra queste ultime forme corpuscolari raggiun- 
gono tante volte le dimensioni dei globulini propriamente detti; e 
poiché, "Spesse volte tra i globulini é dato di osservarne di quelli 
che offrono il colorito tosso, colorito assunto ordinariamente dai 
globuli rossi del sangue propriamente detti, cosi ò opportuno ri- 
levare anche una tale particolarità. 

I globuli bianchi del sangue si dividono, giusto le mie ricer- 
che, in globuli bianchi, granulosi, rotondi, protoplasmatici ed in 
globuli bianchi, ovcUoidi (leucociti del sangue). I globuli bianchi 
granulosi, i quali dagli studiosi del sangue vennero confusi con i 
globuli ovaloidi, di struttura omogenea^ nucleati, ossia con i leu- 
cociti cosi detti del sangue, presentano ordinariamente le stesse 
forme, aventi le stesse dimensioni, che i globuli rossi del sangue 
propriamente detti; sicché, i singoli elementi granulosi stanno 
fra loro, considerando il volume da ciascuno di essi raggiunto, 
presso a poco in quelle identiche proporzioni che i singoli glo- 
buli rossi del sangue raggiungenti le stesse dimensioni. I glo- 
buli bianchi ovaloidi o leucociti del sangue, sono presso a poco 
tutti eguali di volume, provvisti di nucleo ovaloide ordinaria- 
mente, e non sempre rinvenibili in ciascuna preparazione. Sicclxò 
il rapporto numerico ordinario, fissabile, tra tali globuli, leucociti 
cioè, ed i globuli rossi, si discosta cosi evidentemente da quello 
che numericamente viene espresso dagli studiosi del sangue, che 
io, senza esitanza, affermo: in ogni preparazione ordinaria (con 
vetrino coprir-oggetti n. 18) non jè dato osservare di consueto che 
uno parecchi globuli bianchi propriamente detti (leucociti). I 
quali leucociti poi hanno una struttura omogenea — > cioè affatto 
granulosa — der protoplasma, e raggiungono sempre lo stesso 
identico volume o quasi. Quindi si differenziano visibilmente dai 
glòbuli granulosi bianchi o meglio grigi del sangue, i quali hanno 
una struttura molecolare, grossolana (granulosa struttura) del 
protoplasma; e si atteggiano ad assumere l'aspetto biconcavo — 
aspetto che per .altro di solito non riescono mai a raggiungere — 
biconvesso (più raramente ravvisabile). È da aggiungere: che i 
globuli granulosi, affatto privi di nucleo^ come i globuli rossi 
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ematici, sodo meno contrattili e più facili a disgregarsi che i 
globali bianchi propriamente detti leucociti. 

Osservando bene il sangue appartenente a diversi individui, 
in ogni preparazione si osserva, ordinariamente un numero di 
globuli rossi, i quali» per colorito principalmente, e dipiù per 
struttura e forma e grandezza, stanno tra i globuli rossi propria* 
mente detti ed 1 glóbuZi granulosi del sangue. Detti globuli ven- 
gono da me indicati sotto il nome di globuli intermedii imperfetti 
del sangue. 

Aggiungo al nome glòbulo intermedio l'addiettivo imperfetto 
per esprimere la gradazione che quanto al colorito in meno> al- 
l'aspetto granuloso o molecolare meno evidente, ma pur ben 
conservato, ed alla maggiore doppiezza si rileva tra tali globuli 
ed i globuli rossi propriamente detti, che hanno il colorito rosso 
più vivo, la doppiezza in meno e l'aspetto omogeneo in più, per- 
ché la struttura granulosa non è più in essi ravvisabile; nel 
mentre che tali globuli rossi sono abbondantissimi, rispetto alla 
modiche forme intermedio, e si mostrano ora accumulati ora af- 
filati ed accostati in modo da formare i cosi detti cumuli e le 
cosi denominate pile o grumoli del sangue ematico. Le forme 
globulose intermedie propriamente dette spessissimo restano isolate» 
e si conservano più a lungo inalterate, perchè più resistenti, e 
si presentano quasi sempre come piattini concavi all'osservatore 
che le studia. Sicché, mentre da un lato non mi è dato di rite- 
nere che dette forme globulose intermediarie tr^ i globuli rossi e 
quelli granulosi del sangue, non debbano riferirsi ai globuli rossi 
che si scolorano per effetto «della preparazione o per fatto mecca- 
nico o chimico, perchè i caratteri assegnati a detti globuli e di 
più le molteplici e continuate osservazioni microscopiche ciò atte- 
stano, dall'altro lato è permesso di conchiudere: che i globuli gra- 
nulosi passino per gradazioni, senza alterarsi nella forma, ma pur 
raffinandosi nella struttura del protoplasma e prendendo a prestito 
materia colorante, nelle forme intermedie, e queste ultime, ordina- 
riamente sempre più raffinandosi nella struttura e divenendo più co- 
lorati in rosso, passano nelle forme corpuscolari ematiche, perfette, 
ordinarie del sangue. Queste ultime, nei singoli individui, hanno 
una colorazione cosi fatta, che, comparando il sangue rosso di 
nolti individui sani, si può stabilire una gradazione tra le forme 
[natiche — gradazione per altro ch'è impossibile potere esprimere 
on cifre e con parole, perchè tra il sangue pletorico ed il san- 
uè anemico propriamente detto, decorrono forme intermedie in- 



[Gennafo] .— 14 — \rS8g] 

calcolabili per la intensità variabilissima del colorito rosso dei glo- 
buli ematici — e perciò si può, senza paura di essere smentiti, 
dire : che normalmente non vi ha due sangui perfèttamente uguali 
per il grado della colorazione dei globuli. 

Le cellule granulose, incolori, gigantesche, a guisa di grandi 
piastre rotonde, con o senza granuli o meglio globettini grigi, 
trasparenti, vitrei, nel pratoplasma {granuli eosinafili???), so* 
venti si incontrano, qua e là, isolate, nel campo delle prepara- 
zioni del sangue. In un caso (Domenicangelo Mariano, mio cu- 
gino) le piastre granulose erano numerose, mentre i globuli gra- 
nulosi erano scarsi di numero (r infermo è un po' anemico ed è 
emorroidario). Dette cellule giganti sono identiche a parecchie di 
quelle che io ho rinvenute nel midollo osseo. 

I globetti, di ogni dimensione, e di colorito svariato — tra il 
grigio-roseo — il grigio-aureo — il rosso-roseo ed il rosso- ema- 
tico, — isolati aggruppati, liberi o incorporati nei globuli (spe- 
cie granulomi), abbondano ordinariamente nel sangue. Hanno ordi- 
nariamente un aspetto omogeneo, e quindi una struttura omogenea; 
e perciò hanno una funzione peculiare. Essi non hanno nulla che 
fare con i granuli di disgregazione dei globuli, specie dei glo- 
buli granulosi. Tra le forme corpuscolari, spesso si rinvengono 
delle forme globulari allungate, lamelliforme o linguiforme, (pia- 
strine del Bìzzozero o ematoblasti del sangue), sprovviste di nu- 
cleo, aventi ora la struttura ed il colorito dei globuli rossi per- 
fetti ed imperfetti, ora la struttura ed il colorito dei globuli bian- 
chi granulosi (quesf ultimo non sempre, perchè esso qualche, volta 
è grigio grigio-aureo). Sicché noi appelleremo tali globuli col 
nome di piastrine allungate^ di globuli lamelliformi o linguiformi. 

Metodica. — Abbiamo preferito di studiare il sangue, appena 
uscito dai vasi (sui quali si era praticata una puntura con uno 
spillo delicatissimo od un ago molto appuntato), senza qualunque 
reattivo e liquido di colorazione per lo più; perché il sangue é un 
tessuto alterabilissimo e sensibilissimo, e perciò facilmente può 
subire modificazioni non tanto della struttura quanto del colorito. 

In altra nota gli studii sulla Patologia del sangue. 

Si avrebbe caro che altri, studiando l'istologia normale del 
sangue, offrisse risultati contrarli, affinché noi facessimo risal- 
tare la bontà dei nostri sopra riferiti in succinto. 
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SACCHI Dottor GIUSEPPE 



CONTRIBUTO ANATOMICO 



ALLA CURA RADICALE DELLE ERNIE INGUINALI 






Dae casi di cura radicale* di ernia inguinale esterna che ho 
avuto l'opportunità di praticare nell'autunno scorso nel V turno 
chirurgico del Regio Arcispedale di S. M. Nuova di Firenze, mi 
hanno porto l'occasione di ritornare sopra alcune disposizioni 
anatomiche delle fasce aponeurotiche proprie della regione ingui- 
nale che avevo parecchie volte riscontrato dissecando accurata- 
mente gli strati che la compongono. Tale studio non é privo di 
importanza, oggi appunto che l'operazione della cura radicale del- 
Temia sciolta irriducibile è accolta con favore sempre crescente 
dai cultori della chirurgia moderna. Questa cura fu da più ed emi- 
nenti chirurghi tentata nei tempi passati con varii ed ingegnosi 
processi. Ad essa si collegano i nomi di I. L. Petit, del Depault, 
del Belmas, del Gerdy, del Vurlzer, del Rothmund ed altri, gli 
sforzi dei quali non furono coronati dai successi che i progressi 
della medicatura e la razionalità e radicalità del processo opera- 
torio hanno fatto conseguire ai moderni. Laddove l'operazione 
della cura radicale riusciva inelBcace pericolosa per la vita e 
perciò abbandonata, oggi, grazie ai risultati ottenuti, anche il più 
coscienzioso chirurgo non si asterrebbe dal praticarla. Reputo per- 
ciò che non sia per riuscire discaro ai cultori della chirurgia 
l'esporre alcune ricerche anatomiche fatte sulla regione inguinale 
allo scopo di utilizzare i dati da queste forniti nei casi di opera- 
zioni che da qui in avanti saranno ancor più frequenti sulla re- 
gione inguinale. Sarebbe una pretesa ridicola se io volessi pren- 
dermi l'assunto di dimostrar cose nuove in una regione che ha eser- 
citato la pazienza e l'abilità di tanti illustri anatomici. Non credo 
però d' incorrere in tale rimprovero, esponend il modo più semplice 
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e più pratico di rilevare certe particolarità di disposizione e di rap- 
porto delle fasce aponeurotiche che, senza moltiplicare le parti, dà 
modo di formulare delle conclusioni non affatto prive di utilità nella 
applicazione alla chirurgia operativa. L'applicazione di dati topo- 
grafici conosciuti ad operazioni nuove ci porta a riconoscere come 
ad esse si prestino certe modalità di disposizione delle parti, che 
meno importava conoscere quando non erano soggetto o campo di 
operazione. 

Se si consultano le descrizioni date dagli anatomici degli 
strati della regione inguinale non si durerà fatica a riconoscere un 
certo disaccordo nella descrizione delle parti nella derivazione o 
collegamento loro; e si vedrà come sia differentemente interpetrata 
ora la estensione ora la circoscrizione degli strati. 

Nemmeno si ò dato molto valore o si ò posta molta atten- 
zione all'aderenza reciproca di alcuni strati fra loro, aderenza 
per la quale vengono in un dato punto a mancare delle parti che 
in altre son perfettamente distinte tra loro: e riguardo all'appli- 
cazione, ora si presentano come condizioni propizie ed ora come 
sfavorevoli; avvertendoci, nell'un caso, del pericolo da evitarsi; 
nell'altro, del vantaggio da tenersi in conto. Di queste cose io in- 
tendo di occuparmi riferendo ciò che mi è risultato dalle disse- 
zioni per scendere poi a farne un' applicazione razionale e bene 
intesa. 

La distinzione dei piani aponeurotici e muscolari delle pareti 
del ventre non presenta quella uniformità che si riscontra negli arti 
e nel collo, dove riesce facile formarsi un concetto sintetico del moda 
col quale le diverse parti si aggruppano d'intorno allo scheletro. Le 
modificazioni che esse subiscono dall'esterno all' interno, ossia verso 
la linea alba, si riflettono specialmente sui piani aponeurotici, i 
quali hanno il doppio ufficio di aponeurosi, d'inserzione e quello 
di aponeurosi d'inviluppo. E su quelli stessi piani si ripercuotono 
pure le modificazioni che si riscontrano dall'alto al basso, ciò che 
ha fatto distinguere una disposizione speciale alla regione sopra 
ombelicale ed una propria della regione sotto ombelicale. 

L'Hyrtl, a proposito della descrizione dei piani aponeurotici, 
nella regione sopra ombelicale che si dà per fare intendere come 
questi piani emanati dai tre muscoli larghi concorrano a for- 
mare la guaina del retto e che perciò rispetto a quelli fungono 
da aponeurosi d'inserzione e rispetto a questo di aponeurosi d'in- 
viluppo, aggiunge : « sarebbe molto desiderabile una esatta re- 
« visione circa la parte che prendono i muscoli addominali lar- 
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< ghl nella formazione della guaina del retto. Non si può nascon- 
€ dere che ha molto di artificiale ed anche di bizzarro la arrecata 
€ esposizione la quale corrisponde all'opinione generalmente am- 
€ messa non dimostrata dalle dissezioni. Ciò vale particolarmente 
€ pel modo di comportarsi dell'aponeurosi del trasverso addomi- 
« naie. » Stando a tutto rigore piuttosto che parlare di regione 
sopra ombelicale e sotto ombelicale per rilevare la differenza nella 
sovrapposizione dei piani, dovrebbe estendersi la descrizione della 
sovrapposizione stessa della regione sopra ombelicale circa otto o 
dieci centimetri al disotto dell'ombelico e prendere per linea di 
separazione quella linea saliente che forma il margine inferiore 
dell'aponeurosi d' inserzione del trasverso e che é conosciuta sotto 
il nome di linea semilunare o semicircolare del Douglas. Io infatti 
ho riscontrato, per numerose dissezioni fatte a questo scopo, che 
la distribuzione dei piani che passo ora a descrivere si può di- 
mostrare fino a questa linea procedendo dall'alto al basso. La dì- 
stanza alla quale si trova questo margine dalla cicatrice ombeli- 
cale varia se si tratti di individui a sistema muscolare molto 
sviluppato, nei quali è più bassa che nelle donne o nei bambini 
nei quali ò più vicina all'ombelico, senza per altro che si riscontri 
giammai nemmeno nei neonati a livello di questo punto. I mu- 
scoli addominali larghi, in numero di tre per ordine di sovrapposi- 
zione, grande obliquo, piccolo obliquo e trasverso debbono andare 
a costituire con le loro aponeurosi d'inserzione che sono in nu- 
mero di tre, una aponeurosi d'inviluppo o guaina al muscolo 
retto anteriore dell'addome la quale risulta da due piani soltanto. 
Ora: l'aponeurosi del grande obliquo si può separare da quella 
sottostante senza creare degli strati artificiali fino ad un centi- 
metro due al di dentro dei margine esterno del retto; il che 
dimostra che la lamina anteriore della guaina del retto si può 
dimostrare come costituita da due lamine solo per una striscia 
larga circa 2 ctm. lungo il margine esterno del retto e partendo dal 
margine medesimo. Sollevato il grande obliquo con la sua aponeurosi 
e dopo di esso il piccolo obliquo, come se si volesse preparare dalla 
sua faccia posteriore, si arriva ad isolare un'altra lamina aponeuro- 
tica che si distacca dal margine anteriore del piccolo obliquo e si 
può separare per un tratto breve circa 2 ctm., perché si fonde 
poi con la lamina aponeurotica sottostante prima che essa abbia 
raggiunto 11 margine esterno del retto. Questa lamina non è che 
l'aponeurosi dei trasverso. Il retto ha quindi una guaina capace 
di esser distesa non solo dall'avanti all' indietro ma anche dal di 
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dentro al di fuori. Quindi, sebbene la divisione dell' aponeurosi 
del piccolo obliquo in due foglietti; uno dei quali, V anteriore, si 
unisce all' aponeurosi del grande obliquo ; e l' altro, posteriore, si 
unisce all'aponeurosi del trasverso per formare la guaina al retto, 
non avvenga precisamente al margine esterno del retto come si 
descrive nei manuali; né i due foglietti, abbiano una disposizione 
simmetrica; la differenza però é cosi lieve da tenerne conto solo 
a titolo di correzione della descrizione sistematica, nella quale 
non puossi tener conto di certe varietà individuali. 

Se al di sopra della linea semicircolare del Douglas l'aponeu- 
rosi d'inserzione del piccolo obliquo tende a fondersi con le altre 
due maggiori e più resistenti aponeurosi, al disotto essa invece 
scompare affatto e non rimangono che due piani aponeurotici ; uno 
dei quali, che è il posteriore, ha persa la sua doppia caratteristica 
di aponeurosi d'inserzione e di aponeurosi d'inviluppo per con- 
servare solamente quello di aponeurosi' di inviluppo. La dispo- 
sizione tipica variata si può ritenere come dipendente da due fatti: 
1*. Dal cambiamento del piano d'azione dei muscoli trasverso e 
piccolo obliquo che in questa regione si trovano con le loro fibre 
più anteriori che si fondono insieme accosto al margine esterno del 
retto. Infatti: la contrazione del trasverso che nella sua porzione 
più alta si dispiegava nel senso della lamina posteriore della 
guaina del retto, qui si trasporta sulla lamina anteriore; e quella 
del piccolo obliquo si somma ad essa mentre superiormente si 
decomponeva in due. 2^. Siccome il piccolo obliquo si fonde in 
basso col trasverso e le loro fibre hanno la stessa direzione, le 
guaine di questi due muscoli non sono più dimostrabili isolata- 
mente se non quella del piccolo obliquo nella sua faccia anteriore 
e quella del trasverso nella sua faccia posteriore. Questo foglietto 
posteriore della aponeurosi del trasverso, ridotta ad aponeurosi di 
inviluppo, non è, come io dimostrerò, altro che la fascia (rasver- 
saliSy la quale è stata soggetto di tante ricerche da parte degli 
anatomici e ha dato luogo a tante descrizioni quanti sono gli 
autori che se ne sono occupati, a causa della sua composizione 
non uniforme, dei suoi punti d'attacco numerosi, dei suoi limiti in 
alcuni sensi mal definiti, della sua partecipazione alla formazione 
degli oriflzii che si trovano nella regione inguinale per il pas- 
saggio dall'interno all'esterno del cordone spermatico e dei vasi 
crurali. E prima di tutto occupiamoci dei suoi limiti. Il suo li- 
mite interno é la parte profonda della linea alba per quel tratto 
'della medesima che dalla linea semicircolare del Douglas si estende 
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sino alla sinOsi del pube. Il suo limite inferiore, per comune ac« 
cordo degli autori, può ritenersi essere la parte profonda o riflessa 
dell'arcata crurale; ed ò su questo limite dove la detta fascia pre- 
senta una struttura e disposizione alquanto complicate. Abbiamo 
detto € alla parte profonda dell'arcata crurale » per fissare le idee : 
poiché, volendo essere esatti, bisognerebbe distinguere lungo tutta 
questa arcata diversi punti noti per descrizioni speciali e dimo- 
strazioni datene dagli anatomici; come, ad esempio, cominciando 
dall'interno; la cresta ileo pettinea, ossia il legamento del Cooper, 
che la raddoppia con il quale questa fascia aderisce; l'apertura 
interna del canale inguinale dove manda un prolungamento ; lo 
anello crurale, dove ò stato dimostrato dal Thompson un prolun- 
gainento della fascia sotto il nome di bandelletta ileo inguinale, 
la quale striscia fodera dal di dentro la depressione imbutiforme 
dell'anello; la fascia iliaca nella sua metà esterna. Per queste 
ragioni la struttura della fascia in corrispondenza del suo limite 
inferiore presenta dei fasci più evidenti; essendo legge comune 
che le aponeurosi d'inviluppo là dove si attaccano all'osso o si 
fondono con le aponeurosi d'inserzione ricevano da queste dei 
fasci di aggiunta che le rinforzano. Giustam0nte il Sappey distin- 
gue le fibre aponeurotiche che concorrono in corrispondenza della 
regione inguinale alla formazione della fascia trasversalis in due 
gruppi principali. Gli uni, hanno una direzione verticale ed al- 
l'esterno; e gli altri, una direzione trasversale pure all'esterno. 

I primi, occupano specialmente il terzo interno della lamina 
fibrosa; hanno, per la maggior parte, una direzione parallela al 
tendine del muscolo retto e si fissano alla cresta pettinea. I se- 
condi, trasversi, si dirigono dalla cresta pettinea alla fascia 
iliaca. La cresta pettinea, rivestita del ligamento del Cooper, è dun- 
que il punto di partenza dei fasci trasversali più evidenti nella fa- 
scia trasversalis. Noterò qui, a scanso di equivoci, come il Sappey 
in altro punto indichi come margine interno della fascia trasver- 
salis quel fascio a direzione verticale che si porta lungo il ten- 
dine del retto: ma ciò ha la sua ragione nel voler prendere dei 
limiti più appariscenti; poiché,- soggiunge subito, che da questo fa 
scio se ne staccano due espansioni, una anteriore, l'altra* posteriore 
al tendine che raggiungono la linea mediana, la quale, come abbiamo 
letto, è il vero limite interno alla fascia trasversalis. Questi sono i 
imiti confini assegnati dagli autori alla fascia trasversalis. Nes- 
suno indica il suo limite superiore e nemmeno il suo limite esterno, 
iccennando tutto al più che essa si perde insensibilmente sulla 
accia interna del trasverso. 
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Ctoww^^^one d^^/a fascia trasversalis con V aponeurosi del tra- 
sverso. — VenenciO ora al soggetto ed ai risultati delle mie ricer- 
che con le quali intendo di stabilire che la /^a^c^a ^ra^t^er^a/e'^ non 
é altro che Taponeurosi del trasverso nella sua porzione inferiore 
che ha perduto il carattere di aponeurosi d'inserzione e conser- 
vato quello di aponeurosi di contenzione, dimostrerò come essa 
8i colleghi in alto con l'aponeurosi d'inserzione del trasverso che 
termina all'arcata del Douglas. Sollevando infatti la porzione sotto 
ombellicale del retto anteriore dello addome, incidendo il ventre 
carnoso del muscolo al disopra dell'ultima intersezione tendinea e 
procedendo dall'alto al basso, avendo cura di non ledere ì rapporti 
del suo margine esterno coi margini anteriori del trasverso e obli- 
quo interno, cioè, rovesciandolo in fuori e all'esterno, si vedrà 
quanto segue. L' aponeurosi del trasverso dà origine, ad una di- 
stanza variabile dall'ombelico da 6a 8 centimetri, ad un margine reso 
evidente da una maggior quantità di fibre aponeurotiche dirette in 
senso trasversale. Questa è la linea del Douglas il limite inferiore 
dell'aponeurosi d'inserzione del trasverso. Questo margine però non 
termina in un modo netto e brusco. Infatti, dalla sua parte più pro- 
fonda si distacca una lamina evidentemente aponeurotica più sottile, 
costituita da fibre disposte ad arco con la convessità rivolta in alto 
le quali, tre o quattro centimetri più basso, danno origine ad una 
linea di inviluppo, talora formata da due segmenti di cerchio 
con la convessità rivolta in alto e talora da una linea curva con- 
tinua che ripete la conformazione della linea semicircolare del 
Douglas superiore. La estremità interna di questa seconda li- 
nea linea semicircolare inferiore raggiunge la linea alba dove 
si unisce con le fibre provenienti dagli altri piani aponeurotici 
della regione addominale anteriore. La sua estremità esterna si 
prolunga più in basso della interna, raggiunge il trasverso là 
dove comincia a fondersi col piccolo obliquo prolungandosi come 
un fascio distinto lungo la faccia posteriore del trasverso unito 
alla sua lamina aponeurotica d' inviluppo posteriore o fascia tra- 
sversalis. Col resto del suo margine la linea semicircolare inferiore 
si continua poi con quella lamina. aponeurotica che tappezza la 
faccia posteriore del retto nel suo terzo inferiore che va a fondersi 
con i fasci di origine della fascia trasversalis emananti, come si ò 
detto più sopra, dalla cresta pettinea. La riunione quindi àoiìsi fascia 
trasversalis con la espansione aponeurotica dell'aponeurosi del tras- 
verso, che io ho descritta, mi sembra una ragione per ritenere 
come fondata l'idea che idi fascia trasversalis M;ì\^ ^ev limite su- 
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periore l'arcata del Douglas e che non sia altro che l'aponeurosi 
d'inviluppo del trasverso che funge poi anche da aponeurosi d'invi- 
luppo del retto nel suo terzo inferiore. Infatti : i fasci più bassi del 
trasverso e del piccolo obliquo terminano con fibre tendinee che 
nunite in un fascio separabile dall'aponeurosi del trasverso vanno 
ad attaccarsi alla spina del pube in un piano anteriore al punto 
d'inserzione del muscolo retto. Il limite esterno della fascia tra- 
sversalis non si può definire; poiché essa sì perde sulla faccia pò* 
steriore del trasverso sino alla sua inserzione posteriore. Ciò non 
pertanto resta determinata nei suoi limiti questa fascia nella regione 
dove più importa conoscerne l' esistenza, per intenderne i rap- 
porti di continuità, cioè nella regione inguinale. Non voglio qui 
tralasciare di avvertire che questa fascia è stata a torto conside- 
rata come qualcosa dì speciale alla regione suddetta non essendo 
che una creazione artificiale di uno strato di più quando si voglia 
considerare come indipendente dal muscolo trasverso. Che ad al- 
cuno sia sembrato giusto il considerare le cose in questa guisa 
ce ne dà an esempio tra gli altri il Richet. Questo dilìgente 
anatomico, volendo istituire un parallelo; per quanto possibilmente 
completo, tra l'ombelico, ossia il punto per cui entrano ed escono 
dall'addome i vasi fetali ed il canale inguinale, pel quale escono i 
vasi ed il cordone spermatico; ne ha studiati i diversi piani; e 
dopo aver ricostruito attraverso ad essi un tragitto ombelicale 
analogo al tragitto inguinale, ha trovato anche l'analogo della 
fascia tra^versalis dell'inguine in una lamella aponeurotica che 
si irradia per un certo tratto tutt' intorno all'ombelico dando a 
questa lamella il nome di fascia trasversalis ombelicale. — Lo 
aÉesso autore poi, nel descrivere la fascia trasversalis della re- 
gione inguinale, induce nel lettore una certa confusione di idee 
distinguendo due fascio trasversali. Una, che Egli chiama fa- 
scia trasversalis fibrosa e della quale dà una descrizione poco 
diversa da quelle degli altri autori; un'altra, che chiama fa- 
• scia trasversalis cellulosa, la quale dal modo col quale egli la 
descrive e dagli organi che contiene (vasi epigastrici) non è altro 
che il tessuto connettivo preperitoneale che non può in nessun 
modo aver l'appellativo di fascia, poiché non è uno strato con- 
tinuo nò disteso uniformemente. — Questo modo di trattar la 
'^nestione potrebbe dar luogo ad interpretazioni erronee e ad ap- 
icazioni sbagliate. Invece sembra più logico cercare la dipen- 
enza delle fascio aponeurotiche non già dagli organi che le tra- 
ersano, ma da quelli dai quali emanano. Anche in altre regioni 
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si vedono le aponeurosi d'inviluppo continuarsi con quelle d'in- 
serzione muscolare, come se ne ha un esempio nell'avambraccio 
(espansione aponeurotica del Bicipite), nella coscia (tendine del 
fascialata) come si vede verificarsi l'inverso, cioè: che l'aponeu- 
rosi d'inviluppo presta punti d'inserzione al muscolo. Quindi, con- 
cludendo, resulta stabilito : che la fàscia trasversalis si può definire 
« una lamina aponeurotica che si continua con l'aponeurosi del 
trasverso, si attacca al legamento crurale (porzione profonda), si 
perde all'esterno insensibilmente sul muscolo trasverso, e sì conti- 
nua tino alla linea mediana tappezzando la faccia posteriore del 
retto anteriore. » 

Come risiUH formata Vapertura intema del canale ingui- 
nale. — Le cose fin qui discorse si prestano all' intelligenza dei 
fatti anatomici che merita il conto di porre in luce sulla formazione 
della apertura interna del canale inguinale. Questa conoscenza» 
oltre a giovare nelle erniotomie ordinarie, è indispensabile per la 
esecuzione ben fatta dei processi di cura radicale delle ernie in- 
guinali esterne, senza tralasciar di ricordare come possa giovare in 
altre contingenze operatorie come, ad es., nell'ernia properitoneale, 
nell'idrocele biloculare, intra ed estra addominale. Comunque si vo- 
glia considerare che avvenga il passaggio del cordone spermatico 
dall'interno del ventre al di fuori, sia che ne risulti uno spazio 
a guisa di canale o che il cordone occupi successivamente l' in- 
terstìzi! tra i piani aponeurotici e muscolari della regione, é per- 
altro certo, anche considerando le cose dal puro lato anatomico, 
che non si può fare a meno di tener conto delle aperture o' anelli 
i quali sono anatomicamente bene definiti. L'evidente esistenza 
di questi si rende più difficile a dimostrarsi per quanto più fa- 
cile diventa la dimostrazione del tragitto o canale, come avviene 
nei casi patologici di ernie e viceversa. Da ciò ne resulta il va- 
lore pratico delle conoscenze anatomiche circa alla composizione 
degli anelli. Essi son formati a spese dei due piani aponeurotici 
limitanti, cioè l'aponeurosi del grande obliquo eia, fàscia trasverr 
salis. Non starò a ripetere le particolarità relative allo anello 
esterno o cutaneo ormai troppo note e facili a riconoscersi; sol- 
tanto, per ragioni di confronto, ricorderò che esso è limitato da 
tre ordini di fibre che costituiscono i due pilastri e le fibre arci- 
formi. Il sub grandmasse è parallelo a quello delle fibre del grande 
obliquo, cioè dall'alto e dall'esterno in basso ed all'interno. Ora, 
l'anello interno o addominale ha una configurazione affatto inversa; 
i fasci che lo limitano od i pilastri, hanno una direzione dal basso 
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all'alto e dall'interno all'esterno e sono riuniti da un fascio cor- 
rispondente alle fibre arciformi dalla loro parte inferiore. Tanto 
i pilastri che le fibre commissurali fanno parte della fascia tra- 
spersalis, L'Henle descrive quello che io per analogia chiamerò 
pilastro interno dell'apertura interna del canale inguinale col 
nome di ligamento inguinale interno mediale (che dal Cooper 
▼iene compreso neUa porzione interna della fascia trasversalis) 
come un fascio di fibre vario nella grossezza e nell'estensione 
che sorgendo dalla cresta ileopettinea, si porta in direzione 
ascendente versò la linea mediana e va a raggiungere con la 
sua estremità il margine esterno del tendine del retto anteriore 
dell'addoma per modo che apparisce come una espansione del me- 
desìmo. Lo stesso autore descrive altresì sotto il nome di liga- 
mento inguinale interno laterale quel fascio di fibre aponeuroti- 
che della fascia trasversalis che dalla cresta ileo pettinea si 
portano divergendo dal di dentro al di fuori e leggermente in 
alto verso la spina iliaca anteriore superiore ove si fondono con 
la fascia iliaca. Alle fibre di questo ligamento che nascono diret- 
tamente dietro l'inserzione del ligamento del Gimbernat dalla linea 
ileo pettinea, se ne associano alcune altre, che provengono dalla 
estremità inferiore della linea alba. Ora, secondo l'Henle, il liga- 
mento inguinale interno mediale, descritto per il primo; e il liga- 
mento inguinale interno laterale, descritto per il secondo, si uni- 
scono ad angolo ottuso e quest'angolo arrotondato da alcune fibre 
che si stendono dall'uno all'altro fascio formerebbe lanello ingui- 
nale interno o l'apertura della fascia trasversalis per la quale 
passa il cordone spermatico. Io mi sono studiato con numerose 
dissezioni di porre in evidenza sul cadavere le disposizioni indi- 
cate dall' Henle; e dai risultati ottenuti ho dovuto convìncermi: 
che la composizione della apertura, o anello interno, si può creare 
artificialmente, asportando alcune porzioni della fascia trasversa- 
lis; ma che conservando \&. fascia trasversalis integra, preparandola 
dal Iato del ventre, l'apertura interna, del canale inguinale ha 
una configurazione un poco diversa. Sollevando accuratamente il 
peritoneo, e con esso il tessuto connettivo sotto peritoneale ed i vasi 
e nervi che vi scorrono, che mascherano i fasci di fibre della fascia 

* 

trasversalis^ che limitano l'apertura interna e conservando il solo 
condotto deferente, si mette allo scoperto una fenditura allungata di 
forma ellittica che è limitata superiormente ed inferiormente da due 
sottili rilievi che appartengono a quel gruppo principale di fibre 
descritto dal Sappey come diretto dalla eminenza ileo pettinea alla 
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spina iliaca anterior superiore e dall' Henle col nome di ligamento 
inguinale interno laterale. Tendendo le pareti addominali cosi pre- 
parate si scorge come questa fenditura abbia una direzione pres- 
s'a poco parallela alla porzione profonda del ligamento del Pou- 
part sul quale riposa; ed i due rilievi o fasci, piuttosto che pilastro 
interno ed esterno, attesar la loro posizione, dovrebbero dirsi su- 
periore ed inferiore. L'angolo acuto che essi formano in basso é 
completato da quelle fibre della faccia trasversalis che si espan- 
dono dal tendine del retto, ossia dal ligamento inguinale mediale 
dell' Henle che si continua in alto con le fibre a decorso discen- 
dente dipendenza della espansione aponeurotica dell'aponeurosi 
del trasverso che io ho descritto come dirigentisl lungo il mar- 
gine anteriore del trasverso e obliquo riuniti il quale trovasi a 
questo punto quasi a contatto col margine esterno del retto. 

L'anello interno resulta quindi dal divaricamento del gruppo 
principale di fibre che costituisce la fascia trasversalis in basso, 
come l'esterno resulta dal divaricamento delle fibre dell'aponeurosi 
del grande obliquo. I due fasci di fibre, divaricati, si prolungano fino 
a prender inserzione sulla faccia interna della spina iliaca ante- 
rior superiore, come quelli dell'esterno vanno a fissarsi sul pube. 
L'angolo tra i due pilastri è colmato da fibre a direzione discen- 
dente analogamente alle fibre arciformi dell'anello esterno e danno 
origine al margine falcato che sostiene nel punto in cui cambia 
di direzione il cordone spermatico {pHcc^ semilunaris fasciae tra- 
sversalis) del Krause. Per queste disposizioni il cordone sperma- 
tico riman fissato nel suo decorso attraverso alle pareti addomi- 
nali opponendosi l'anello interno al suo spostamento in dentro e 
l'esterno al suo spostamento in fuori. 

(Continua) 
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La legatura in massa del cordone spermatico è il processo 
più antico e più rapido nella operazione della castrazione; però 
suole non tanto infrequentemente essere accompagnata da fatti 
speciali sia immediati che relativi all'esito finale. É di questi ul- 
timi specialmente che io voglio parlare ed in particolar modo 
della ritardata caduta del laccio, essendomi occorso di osservarla 
ben due volte successivamente ed in poco tempo sopra a due mìei 
operati. 

Sebbene questo fatto non arrechi gran molestia ai malati, 
tuttavia la presenza di un filo più o meno lungo attaccato al loro 
corpo riesce incomoda, nello stesso tempo che sono dolorosi mol- 
tissimo i tentativi per estrarlo. 

È spiacevole poi per l'operatore il vedere cosi ritardato l'esito 
finale, non potendosi inoltre dissimulare come quel filo potrebbe 
essere il mezzo di trasmissione di materiali settici atti a produrre 
nuove complicazioni. Ho creduto perciò cosa non del tutto inutile 
l'esporre le storie di questi due casi e trattenermi brevemente 
pii varii processi che si sono fino ad oggi adoperati sia per la 
1 gatura in massa del cordone spermatico che per quella isolata 
* i vasi e rammentarne i pregi e gli svantaggi. 

Ecco le storie. 
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Storia prima. — Lanardelli Lodovico, di anni 48, del Cornane di Fnceo- 
chio, nasce da genitori sani che morirono per malattia acuta in età avan- 
zata. Ha dne sorelle ed un fratello sani. È piuttosto alto di' statura e rego- 
larmente conformato. Il colorito della pelle è pallido, scarso il pannicolo 
adiposo ed il tessuto muscolare scarso e flaccido. Fisonomia sofferente. Non 
ha mai goduto florida salute, 'però ha potuto sempre lavorare ed anzi ò stato 
assiduo al suo mestiere di muratore. A 29 anni si ammogliò ed ebbe 4 figli, 
dei quali 3 morirono ed uno vive ed ò sano. 

Fino dal 1880 cominciò a sentire dei doloretti al testicolo sinistre, do- 
lori che si traducevano il più di frequente in senso di peso molesto, che 
aumentava dopo una qualche fatica. Il testicolo sinistro era aguale all^altro 
per volume, ma presentava in un punto una durezza che raggiungeva la gran- 
dezza di una piccola nocciola e che compressa dava dolore. Questo stato si 
mantenne presso che uguale fino. alPestate del 1883, nella qnale epoca fa 
colpito nel testicolo malato da una mela lanciata con forza. Il dolore imme- 
diato non fu molto vivo e potò seguitare a lavorare. Però il giorno dopo 
dovò ricoverare nello spedale per febbre che fd diagnosticata di natura tifica. 
Fu durante la sua degenza nello spedale che il testicolo s'ingrossò ed as- 
sai rapidamente. 11 medico credè si trattasse di un idrocele e voleva pungerlo, 
ma non trovando la trasparenza se ne astenne. Migliorò del tifo e dopo un 
mese circa se ne tornò a casa, ove terminò la convalescenza. Il testicolo, seb- 
bene diminuito, era rimasto più grosso dell'altro e rendeva necessario il ri- 
poso di tanto in tanto e l'uso del sospensorio. Cosi passarono degli anni 
durante i quali anche la vessica si fece sede di lenta flogosi in forma di 
catarro vescicale per cui ebbi più volte a vederlo ed a consigliargli cure 
balsamiche dalle quali trovava giovamento. Si arrivò cosi ai primi del No- 
vembre del 1887. À quest'epoca lo trovai febbricitante e più deperito del solito. 
11 testicolo era grosso, duro, dolente e la pelle dello scroto arrossata e molto 
calda aderiva in alcuni punti alForgano testicolare che aveva la forma di 
tumore trilobato. Consigliai il riposo assoluto a letto e la cura fredda locale. 
Esaminato successivamente il petto trovai diffuso catarro bronchiale ed agii 
apici segni sospetti di induramento polmonare. Niente di notevole agli altri 
organi del petto e dell'addome. La febbre andò crescendo fino a raggingere 
i 40 centigradi e le conjizioni del petto si aggravarono; vi era insonnia e 
disappetenza assoluta. 11 testicolo cominciò a rammollirsi in qualche punto, 
la, pelle si era fatta edematosa e lucente. Non vi era dubbio sulla malattia: 
il testicolo suppurava e la natura di questa orchite suppurativa era molto pro- 
babilmente la tubercolare. 

Non vi era da por tempo in mezzo; ed io che avevo già consigliato da 
principio un atto operativo rinnovai la proposta, alla quale il paziente ac- 
consenti. In quali condizioni fii eseguita l'operazione lo dice lo stato sopra 
descritto. 

La mattina del 29 Novembre, precedendo la cloronarcosi, eseguita dal Dott. 
Tempesti, asportai il testicolo malato. Mi assisteva il Dott. Montanelli. La 
pelle dello scroto era per buona parte adesa, tanto che dovei resecarne circa 
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]a metà. Isolato il cordone, passai attraverso ad esso xm filo, legai in alto 
e tagliai al di sotto. 11 testicolo non si riconosceva più : era sostituito da 
ona massa caseosa tenuta insieme da briglie di tessuto connettivo denso ed 
aveva nelF interno due grosse logge piene di pus sciolto e di sostanza ca- 
seosa, oltre ad altre pia piccole, alcune isolate, altre comunicanti fra loro. 
Furono osservate il più che fu possibile le cautele antisettiche. Alla sers« 
88,3: nella notte calma interrotta di sovente dai colpi della tosse. Alla roat- 
tioa seguente eambio la medicatura e la trovo macchiata di sangue, la loca- 
lità è in buone condiziom. Nei giorni successivi la scena si cambiò affatto e 
come per incanto; cessò la febbre, spari quasi del tutto la tosse e si ristabili- 
reno il sonno e Tappetito. Durante due sere, vi fu solo leggero aumento di 
temperatura che però non superò i dS^'; nessun dolore. Dopo otto giorni cam- 
biai la medicatura e tolsi i punti. Nella medicatura poche goccio di pus. Dopo 
altre tre medicature, guarigione completa. Intanto il laccio rimaneva in posto. 
Varie volte mi provai a far trazioni per toglierlo; non fu possibile. Il ma- 
lato provava durante e dopo le trazioni delle sofferenze fortissime, tali da ob- 
bligarlo a piegarsi in arco. È ben vero che queste sofferenze si ripeterono di 
quando in quando anche senza far trazioni sul laccio, talchò ebbi a dubitare 
di ripetizione delia malattia negli organi addominali, essendo, specialmente la 
mika, ingrossata ed avendo, ad intervalli, delle scariche diarroiche. Fu dopo 
qualche tempo che queste sofferenze diminuirono, si diradarono per poi scom- 
parire affatto. Rimaneva però sempre il laccio. Tutte le mattine il paziente fa- 
ceva tentativi per toglierlo, ma non fu che dopo tre mesi e mezzo che vi riuso). 
A compimento di questa storia debbo dire che anche Taltro testicolo 
suppurò, ma si trattò solo di un piccolo ascesso ed ora il malato gode assai 
buona salute. 

Storia seconda. — N. N., di Firenze, soggetto della presente storia, 
è di statura media, regolarmente conformato e di colorito pallido. Il tessuto 
adiposo e muscolare sono sufficientemente sviluppati. La madre sua mori di 
tubercolosi polmonare, il padre vive tuttora. Ha sei frat^'lli, uno dei quali 
mori della malattia della madre; gli altri sono sani. Ha 45 anni ed ha go- 
duta buona salute. È ammogliato con prole. La prima volta che io lo vidi 
fu nei primi del 1888 per gentilezza d^lFamico Dott. Pera. Lo scroto volumi- 
noso aveva la forma e le dimensioni di un limone ed ona durezza elastica. 
La pelle sana si sollevava in pieghe, il testicolo sensibile nel luogo normale 
era molto dolente alla pressione. L^esame fatto col lume dimostrò che il tu- 
more era trasparente. 

n paziente racconta che circa due mesi prima, senza causa nota, il testi- 
colo si faceva di quando in quando sede di dolore gravativo, passeggero. Esso 
era doventato poco per volta più grosso dell'altro, per la qual cosa ricorse 
al suo medico che gli ordinò delle pennellature di tintura di jodio e Fuso con- 
"nuo del sospensorio. 

La cura portò miglioria passeggera nei dolori, ma il tumore andò in- 
ossando. finché il medico che Taveva trovato trasparente credo bene di pun- 
ìt]o. Usci del liquido chiaro, trasparente, ed il testicolo apparve un pò* più 
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grosso deiraltro e dolente. Non erano trascorsi 20 giorni che il liquido an- 
dava via via riformandosi, nonostante Tnso del sospensorio ed il riposo e 
dopo quattro cinque mesi fa punto una seconda volta. Il testicolo era pres- 
soché nelle medesime condizioni. Non stette però molto tempo a rigonfiare e 
fu allora che io lo vidi. Il medico che lo curava aveva notato un notevole 
peggioramento delle condizioni generali. 

Feci diagnosi di idrocele sintomatico di orchite cronica sulla natura della 
quale rimasi incerto propendendo per la tubercolare. A ciò mi induceva la 
trasparenza della vaginale, il dolore e la durezza del testicolo, l'anamnesi, 
il modo d'insorgere del male, il suo decorso. Proposi lo squarciamento come 
mezzo esplorativo, avvertendo il malato che avrei proceduto alla estirpazione 
dell'organo, quando lo avessi creduto opportuno. Ebbi piena libertà. 

La mattina del 17 Marzo, precedendo la cloronarcosi, eseguita dal Dot- 
tor Pera, mi accinsi alla semicastrazione ajutato dal Dott. Montanelli. 

Squarciato lo scroto usci poca quantità di liquido citrino, trasparente, ed 
avemmo sotto agli occhi il testicolo. La vaginale parietale e l'albuginea erano 
normali, il testicolo era assai più grosso dell'altro, pia duro, sensazione che 
8i faceva più sensibile verso l'epididimo; il dolore doveva esser molto forte 
perchè il malato, immobile al. taglio dello scroto, dava segni di dolore com- 
primendo il testicolo. 

Legai in massa il cordone nel modo detto nell'altra storia e recisi al di sotto. 
Si ebbe riunione per prima intenzione. Dopo 12 giorni il malato passeggiava. 
Il laccio anche questa volta rimase fisso in posto e non è ancora caduto. Non 
son bastate trazioni assai forti fatte da me e dal malato quasi quotidiana- 
mente. Ho proposto di toglierlo sotto la narcosi, ma l'operato si è ricusato. 

Termino queste storie ringraziando i Colleghi che mi ajutarono negli 
atti operativi. 



Annotazioni. 

L'operazione della castrazione, eseguita ora a scopo curativo, 
ora per altri fini, che repugna il ricordare, rimonta ai primi tempi 
della Chirurgia. Celso e Paolo d'Egina parlano di questa opera- 
zione e della legatura in massa del cordone spermatico, metodo 
che sebbene sia stato combattuto, pure anche oggi è preferito da 
molti sia per la sollecitudine dell'atto, sia perchè fa della castra- 
zione una operazione pressoché incruenta. 

Non pochi sono i pericoli e gli inconvenienti che ad esso 
furono e sono attribuiti, alcuni dei quali veri e reali ed a cui 
anche, la Chirurgia moderna non potrebbe ovviare, altri o imma- 
ginari facilmente scongiurabili dalle più elementari leggi an- 
tisettiche. 
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Come vero e principale pericolo credo giusto il ricordare la 
possibilità di una emorragia secondaria; fra gli inconvenienti^ il 
ritardo nella caduta dei laccio ed il dolore della legatura; fra le 
complicazioni, il tetano, 11 flemmone del cordone. 

Nella maggior parte delle operazioni cruente l'emorragia ò 
stata e sarà sempre il fatto che più d'ogni altro preoccupa il 
chirurgo, ma in questa ha alcun che di speciale dovuto alla con* 
formazione dell'organo ed alle sue qualità. 

Il cordone spermatico, come ognun sa, si compone di varii 
elementi, di arterie di vario volume, fra le quali la spermatica, 
quella del dutto deferente e la cremasterìca, di voluminose vene, 
spesso anastomizzate fra di loro, di nervi provenienti dal plesso 
lombare, e del condotto deferente. 

Questi elementi, uniti insieme da tessuto congiuntivo traver- 
sato da vasi linfatici, sono inviluppati da involucri celluiosi, fibrosi 
e muscolari ai quali si aggiungono dei prolungamenti sierosi e 
tatti sono suscettibili' di un certo grado di retrazione. Questi 
elementi, quali più quali meno, sono soggetti a modificazioni allor- 
ché si ammala il testicolo, l'arteria spermatica ed il dutto de- 
ferente in special modo; questo ultimo, per essere in intima con- 
nessióne con l'organo glandulare; quella, per l'aumentato lavoro, 
dovendo qualche volta nutrire testicoli che hanno triplicato e 
quadruplicato il proprio volume. Tutti poi sono distesi e stirati 
dal peso del tumore in special modo quando il paziente non abbia 
la precauzione di tenere fino dall' iniziarsi del male il sospensorio. 

Che il dutto deferente prenda parte alle malattie testicolari è 
facile constatarlo, esaminando malati anche di semplice orchite 
traumatica o blenorragica nei quali suole essere ingrossato, ri- 
gido e dolente. 

Quanto alla arteria spermatica chi ha fatto qualche castra- 
zione per tumore testicolare facilmente avrà notato l'aumento del 
suo volume ed avrà sentito attraverso le pareti scrotali esagerato 
il suo battito. Che se l'arteria si mantenesse del suo volume nor- 
male l'emorragia non potrebbe essere imponente. Da alcuni chi- 
rurghi si ò fatto a meno di legarla; il Ledran si è contentato del 
semplice schiacciamento, il Runge della torsione e del rovescia- 
mento dell'estremità lìbera del moncone, il Petit e il Routeau 
Iella semplice compressione. Questi esempii certo che lungi dal- 
essere imitati sono molto condannabili. 

Il Bardeleben (1) nelle sue Istituzioni di Patologia chirurgica 

(1) Bardblbbbn. Isilt. di Pat. Cbir. e Med. Oper. yoL IV. Pag. 8r76. 
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dice: < Invero la perdita di sangue dell'arteria spermatica normale 
« non è mai pericolosa, ma quando bisogna estirpare il testicolo 
€ di rado si rinviene l'arteria ed i suoi rami con calibro normale, 
€ anzi ordinariamente sono tanto notevolmente dilatati che non 
€ si può giammai sperare in un arresto spontaneo dell'emorragia. » 
Il Curling (1) nel suo Trattato delle malattie del testicolo narra: 
come M. Sharp estirpò un testicolo per un tumore che pesava 
chilogr. 1 e mezzo e trovò l'arteria spermatica grossa come l'ome- 
rale. Lo stesso autore afferma di averla trovata grossa come la 
radiale al polso e dice che Cooper fu testimone di una emorragia 
nella quale il chirurgo credeva di aver ferito 1* iliaca esterna e 
la legò, il malato mori il giorno dopo la caduta del laccio, la ne- 
oroscopia dimostrò che i vasi del cordone erano lenti, l'iliaca era 
bene stretta. — Beniamino Bell riporta pure due casi di morte per 
emorragia in seguito a retrazione del cordone, prima che fossero 
legati i vasi. — Andando cosi da un eccesso ad un altro alcuni chi- 
rurghi pensarono di fare la sutura delle pareti scrotali un'ora o 
due dopo che il malato era in letto, temendo che il freddo o altra 
causa avesse momentaneamente arrestato l'emorragia. Il Lannelon- 
gue renunziò alla legatura in massa dopo che per essa gli capi* 
tarono tre casi di emorragia dei quali uno terminato colla morte 
del paziente. Francamente non si comprende come da una parte 
si facesse tanto a fidanza ffno al punto di non fare nessuna lega- 
tura, mentre da un' altra si avesse tanto spavento. Negli autori 
moderni non trovo descritti casi di emorragia secondaria. Nella 
mia pratica nello Spedale e privata ho eseguite varie castrazioni e 
l'ho poi veduta ripetere molte volte, né mai ho osservato emor- 
ragia, sebbene la legatura fosse fatta in massa, a laccio perduto 
no, con seta oppure con catgut. 

Quanto al tetano non dirò che dai chirurghi fosse temuto 
al pari della emorragia, ma poco meno; poiché quasi tutti gli 
autori ne parlano come di una disgrazia facilissima ad accadere 
nella legatura in massa; però rarissimi sono gli esempii che ne 
riportano ed in quei pochi si va avanti col famoso hoc post, hoc, 
ergo, propter hoc. 

Il Dechambre dice : che nessuno dubita che la costrizione dei 
nervi possa esser la causa di spasmi convulsivi, ma il tetano è 
cosa rarissima: io pure, esso aggiunge, non l'ho mai veduto nella 
pratica del Lannelongue, del Delpech e del Serre, né la mia propria 

* 

(Ij CuBLiNQ. Trattato prat. di malat. del test Parigi, 1857. • 
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esperienza mi ha dato accasione di osservarlo. Solo ho notato 
un caso in cui l'azione riflessa provocata per l'operazione si li- 
mitò ad una contrazione tetanica delle pareti addominali e non 
si calmò che al decimo giorno dopo un'applicazione sedativa. Il 
tetano deve riferirsi ad altre cause che non la legatura in massa. 
M. Courenné de Rouen l'ha osservato in un caso in cui i vasi 
erano stati legati isolatamente. Ad avvalorare questo concetto 
stanno oggi i bei lavori del Verneuil sulla natura, origine e pa- 
togenesi del tetano (1). 

Del flemmone del moncone credo inutile parlarne : oggi, con i 
mezzi antisettici che si devono adoperare, ò un pericolo bandito 
al chirurgo cauto e scrupoloso, sebbene questa sia la parte che 
offre le maggiori difficoltà per essere mantenuta asettica, ed ht 
bisogno l'operatore di circondarsi di tutte le maggiori cautele 
possibili. Il cloroformio cosi in questa come in tutte le altre ope- 
razioni ha eliminato il dolore e di questo pure non ò più luogo a 
parlare. 

Rimane il ritardo che di sovente si verifica nella caduta del 
laccio. Io non posso annoverare ciò fra le disgrazie, ma certò^ 
come di sopra ho detto, é un fatto spiacevole pel chirurgo e l'ope- 
rato a ragione non si ritiene guarito Anche il laccio non è caduto. 
Io trovo questo fatto appena accennato in qualche autore e come 
di volo, ma dopo i due casi che successivamente mi d occorso di 
vedere, non stimo cosa dei tutto priva d'importanza il prenderlo un 
po' in considerazione. 

Lasciamo da parte il dolore che si arreca al malato con le 
trazioni che si fanno e si devono fare per remuoverlo, sia che 
queste vengano fatte dall'operatore o dal paziente poco importa; 
lasciamo anche da parte la noja e l' incomodo che la presenza del 
laccio arreca, incomodo che sarà più immaginario che reale; ma 
vi é an fiatto ben più grave da prendere in considerazione, voglio 
dire della possibilità che quel filo si faccia causa di assorbimenti 
settici e ne Venga icorizzazione del tramite e quindi suppurazione, 
ascesso, ed in quella località, cosi in contatto col peritoneo, dei 
danni che potrebbero riuscire fatali. E quante volte per un punto 
di satura non si vede fallire un'operazione ! Mi si risponderà che 
una buona medicatura continuamente mantenuta preserva da ogni 
ericolo, ma una medicatura può mantenersi per un certo tempo 
poi il malato si stanca nonostante gli avvisi, facilmente la 

(l) VaaNBUiL. Bevue de Chirurgie Décem. 1887, Mars-Aout 1888, 
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trascura e questo accade a tutti. — Si potrà osservare che ado- 
prando dei flii facilmente assorbibili il laccio presto cade, ciò che 
non è con la seta; ma il filo di catgut con facilità cede e si al- 
lenta ; e siccome si deve far forte trazione cosi deve esser grosso, 
condizione che aumenta la possibilità di rallentamento del nodo 
e di emorragia consecutiva. 

Preoccupati i chirurghi di questi pericoli, pensarono a tro- 
vare dei processi che li tutelassero. — Si dividono in due serie : 
gli uni, che modificando il vecchio metodo pur legano in massa: 
gli altri» che si occupano solo dei vasi sanguigni. Tralascio di 
parlare di alcuni altri perchè da tanto tempo abbandonati come lo 
schiacciamento lineare, la cauterizzazione, la compressione con 
placche metalliche, la legatura in massa delle pareti scrotali onde 
far cadere tutto in cancrena, e che pare impossibile sia venuto in 
mente ,al Mayor di Losanna. 

Il Tillaux fu il primo che modificò il processo della legatura 
in massa: esso divide col coltello il cordone in quattro parti uguali, 
allacciandone ciascuna separatamente. Il Theden ed il Flajani vol- 
lero interporre fra il laccio ed il cordone un pezzetto di compressa, 
il Pelletan una placca di piombo. Anche oggi si usa, come io pra- 
ticai infatti, di dividere il cordone almeno in due parti traversan- 
dolo con un ago armato di filo e cosi fare più sicura costrizione 
e premunirsi da un possibile scivolamento del laccio. Queste le 
poche modificazioni portate nella legatura in massa: ma si volle 
far di più, si cercò il mezzo di legare isolatamente i vasi. 

Il campo era più vasto e varii furono i processi adoperati. 

Il Jacoud, consigliò di tagliare il cordone tenendo fra le dita 
il moncone, allentare quindi e legare gradatamente i vasi che 
danno sangue; ma questa è pratica pericolosa potendo sfuggire 
il moncone e rientrare nel canale. 

Il Malgaigne, propose di tagliare progressivamente il cordone 
fino a tre quarti della sua grossezza legando i vasi a mano a mano 
che venivano recisi, quindi agganciare il cordone al di sopra della 
incisione con un uncino e terminare il taglio. Il Leblanche, con- 
sigliava di tagliare il cordone a becco di flauto e cosi avere una 
superficie su cui meglio si potessero vedere ed allacciare i vasi. 
Il Boyer, il Dupuytren e il Delpech, preferirono la legatura isolata 
dei vasi a misura della loro divisione. Seguendo questo processo 
si mette il cordone già isolato sull'indice della mano sinistra e si 
taglia colpo a colpo legando i vasi feriti. Il Bardeleben consiglia 
questa pratica^ ma per meglio premunirsi dal possibile rientra- 
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mento del moncone passa al di sopra del punto ove dovrà cadere 
la sezione un filo^ quindi taglia e lega 1 vasi. 

Credo che questa sia la miglior pratica, salvo poi a valersi 
di un uncino o di una pinzetta a presa fissa od altro come meglio 
si crederà opportuno. Questo processo l'ho veduto praticare con 
bttooissimo esito nella Cllnica Chirurgica nostra dal mio maestro 
il Prof. Corradi. I vantaggi che da questo processo si ottengono 
credo inutile qtu ricordare dopo quanto sopra ho esposto, ed a 
questa pratica io intendo di attenermi allorquando debba eseguire 
la castrazione. 

Firenze^ 3 Gennaio del 1889. 
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SOL MODO DI SVILUPPARSI 
DELL'OSSO WORMIANO EPIPTERICO NELL'UOMO 

1 

(OSSO SFENOTICO DEL BARALDI) 

\ NOTA 

DEL DoTT. STANISLAO BIANCHI 

Ajuto ed Incaricato delt insegnamento d'Anatomia descritthfa 
nel R. Istituto degli Studii Superiori di Firenze 



II Prof. Baraldi(l) riscontrò nel cranio di fetidi pecora, quasi 
a completo sviluppo, o di neonati che non oltrepassavano i 50 
giorni di vita, un piccolo centro di ossificazione, costante, non no- 
tato da alcun Anatomico, centro posto nell'angolo postero superiore 
della cartilagine di prolungamento dell'ala dello sfenoide anteriore 
(orbitosfenoide) e lo ritenne come 11 rappresentante dell'osso sfeno- 
tico (Parker) enormemente sviluppato nei rettili e nei pesci teleo- 
stei, descrìtto con diversi homi da alcuni Anatomici (fronial pò- 
^térieur del Cuvier, post-frordal dell'Owen, os froniaX postèrieur 
dello Stannius, sphenotico del Parker, sphecnoticum del Wieder- 
sheim, post-frontale del Huscley, ecc.)- 

Un cranio di bambino neonato che presentava un osso anor- 
male al di sopra della grande ala dello sfenoide (osso Wormìano 
epipterico omologo allo sfenotico della pecora), porse occasione al 
Baraldi (2) di ritornare sull'argomento edi>esporre la sua convin- 
zione che il cosi detto epipterico. neW nomh rappresenti l'osso sfe- 
notico della pecora, dei rettili e dei pesci: e perciò debba essere 
sottratto dalla categoria dei wormiani e chiamato osso sfenotico 
dell' uomo. 



(1) L'0880 sfenotico del pesci teleostei (Parker) neirOvis Ariel Lin. B$lr, dalproc. ver- 
bale deUà « Società Toteana di Se. Nat. » Adunanza del 28 Giugno del 1885. 

(2) Un fatto d'atavismo. — L'osso sfenotico nell' uomo. — Giornale di AnaL, Fisiol. e 
Palol. degli animali. Anno XX, fase. III. 
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Se quest'osso poi> come nella pecora^ abbia orìgine dal cranio 
primitivo, ponto molto importante della questione, il Baraldi, in 
mancanza di cranii freschi di feti neonati umani con epiptericì^ 
rha desunto, molto ragionevolmente, dai caratteri macroscopici 
che il suddetto osso offriva nel cranio di bambino. 

Appena mi fu nota la comunicazione del chiarissimo Profes- 
sore, mi misi alla ricerca di quest'osso in tutti i feti e neonati 
che mi furon portati in Laboratorio e su una trentina circa due 
volte ho riscontrato quest'ossicino : in un feto di sei mesi e mezzo 
era bilaterale, in un neonato unilaterale sinistro ed in tutti e due 
-era rappresentato da piccole ossificazioni poste nella fontanella an- 
teriore laterale^ grandi quanto una veccia. Messi gli ossetti in una 
soluzione di ac. picrico e, dopo cinque giorni, estratti e lavati nel- 
Talcool, ne feci delle sottili fette col microtomo e le colorai con 
l'ematossillina. Al microscopio ho riscontrato tutti i caratteri del 
giovane tessuto osseo, che si sviluppa nelle lamine fibrose prefor- 
mate; nessuna traccia di cartilagine. 

In un cranio poi di feto dì sei mesi, che si conserva nel Mu- 
seo Anatomico Fiorentino, nella fontanella antero laterale, molto 
aperta, notasi: a sinistra, nel tessuto connettivo che riunisce le 
ossa limitanti, un piccolo osso posto al di sotto dell'angolo sfenoi- 
dale del parietale; al davanti, della porzione squammosa del tem- 
porale; al di sopra della grandmala dello sfenoide, affatto indipen- 
dente da queste ossa. L' ubicazione di quest'ossicino a me sembra 
confermi l'orìgine sua membranacea. 

Altre osservazioni verranno fatte in proposito dall'egregio mio 
amico e collega Dott. Marimò, che si è molto occupato di questo 
argomento e ne ha fatto uno studio particolare nelle razze umane. 
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FERITE MULTIPLE DELL' INTESTINO CON ARMA TAGLIENTE 

BNTERORAPIA — GUARIGIONE, 



Di varìi e gravi atti operatorii che ho eseguiti nello scorso 
Ottobre (quali un'operazione dell' Estlander per empiema, una di- 
sarticolazione di spalla per asportazione quasi completa dell'omero 
per colpo di fucile, operazione di cateratte, estrazione di un cal- 
colo pesante grammi 130 dalla vescica di una donna di 66 anni,, 
operazioni che unite a tante altre, specialmente di ostetricia, in- 
tendo illustrare in un modestissimo lavoro che ho già fra mano 
dal titolo Un biennio. di pratica chirurgica)^ mi piace rendere di 
pubblica ragione il seguente. 

Una 4jmoaica, ^icc« te 11 pom.. €i presentava allo spedale un giovane 
di 20 anni con una ferita penetrante nell'addome in corrispondenza della re- 
gione ombelicale a confine col fianco destro, con faomscita di un'ansa inte- 
stinale. Quest*ansa intestinale apparteneva ali* intestino tenue, era di colore 
rosso intenso, fredda al tatto, fuoruscita da circa due ore: era lunga circa 
venti centimetri e presentava a pochissima distanza fra loro e situate in di- 
verse linee quattro ferite tutte penetranti nel lume intestinale, della lun- 
ghezza da mezzo centimetro a più di un centimetro; Tapertura della parete 
addominale era lunga 8 centimetri e le labbra di questa formavano un an- 
golo intorno all'ansa stessa. 

Il caso era gravissimo, non tanto per il numero delle ferite intestinali 
visibili e per le condizioni in cui trovavasi la porzione d'intestino fuoruscita 
da più di due ore, quanto per il dubbio che altre ne esistessero entro la ca- 
vità addominale: meritava quindi da parte mia e dei medici assistenti uno spe- 
ciale trattamento ed una particolare attenzione. 
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(km QDft sotelone^ calda di scibfiiAaiiy còffosivo al 2:^/^^ lavai accnrata- 
iMte l'ansa iiiiesfinare fàoraBcitav rignaifdaiKloitìii «lai radefre i ^li> ^Tb&* 
stanti 6 fasto meii» qaelH del pnbe oftÉos a^vei fatto Itf una laparokAliii» 
afiDza ferita pre^aÌBteftte delia cariti addominale e Itmitawionii soltanto aè 
Ì9olaie il luogo della ferita con cemppesse' di garza bagnate nella aoloziod^ 
al sablimato e saturai con catgut n. 2 le q;aattro ferite mediante undici ponti 
& satura aDa tiembert. Dorante la sotora ed in segoito, la irrigazione anti- 
settica Tenlya fatta con soluzione di sublimato ali* uno e poi al mezzo per 
ttiUe perchè le pareti intestinali atevano perifut^ la loro lucentezza alla 
àiperficie, s! erano fatte sagrìnate ed erano notevolmeinté ingro^ate, fatto che 
cNdei attrìbaibife alla soluzione di snUimato troppo carica. Dopo ciò atn-^ 
pila! di pareei^id la ferita- add<)minalei non tanto per rkìtréduvre Fanea fn^ 
racita, quanto per i«ndeymr (outo pos&ibilìuettto se atoe regioni Mt ìi^nfSm 
jMsero perforate; miai nn t6bo a drenaggio, nella ferita, poiché per la s»^ 
àoBe dei muscoli delki regione rimaneva un po' di versamento dì sangnev e> 
saturai la ferita estema con punti staccati, profondi, comprendenti anobe l 
moscoli recisi e ponti soperficiali comprendenti la sola pelle, mediante filo di 
seta bollito in nna soluzione dì sublimato al 5 per 1000 e mantenuto in una 
sòloìione fenlcàta at 5 per tOO: applicai una medficatura antisettica e lasciai 
il malato prdscriten^dbgli tlna pozione con oppiò. t)i 11' a poco perb, deposto 
D^' letto a luì destinata, vtlmftò tìna qtrantità enorme di vino e dì sostanza 
alimentale costituta per bnaiiA j^^rte da fagìYidlì, che pareva fciesero perfine" 
sfiiggiti alla lÉastlcaaàoiiev 

Onesto f»tte mi prevenìya malamente finlk sovte di qeesto ftrìto^ povcfaè' 
se condizione indispensabile onde in genere una sutura atteccllisca è che For- 
gano sa coi ò stata praticata rimanga ia assoluto riposo^ qoesta condizione 
s' impone a più forte ragione trattandosi di suture Ì43testinali, ove la minima^ 
mancanza di, attecchimento può essere letale. Il vomito però si ripetè varie 
vblte anche nei tre giorni successivi costituito di quasi sola materia biliosa, 
e in questo tetupo intanto la llDgtra si coperse di molta patina bianco sporca: 
styprag^nnsé anche nn fòrtto dolore esfteiso a tu^tta Ta resone epigastrica, mentre 
la congiuntive bulbari si colorarono ìtt giallo per riassorbimento dV bile. Pre^ 
scrìssi allora 80 ctgr. di calomelanos in tre cartine da amministrarsi in una 
giornata, nei giorni successivi delFacqua di Vichy, cfd ottdiftii il benefizia che il 
malato ebbe due evacuazioni copiosissime, che il vomito cessò, diminuì il dolore 
aFepigastrio, sparirono dipoi i segni di itterizia ed il malato cominciò a tro- 
varsi relativamente assai bene. Del resto, la temperatura non si elevò che 
nei primi sette giorni fino a d8,5<^ per dopo farsi normale: non dolori spe« 
dati nel luogo della ferita, non meteorismo: al decimo giorno la ferita estema 
era del tutto cicatrizzata per prima intenzione. Tenni per circa quindici giorni 
ancora il malato in speciale riguardo massimamente dietetico ed al vonti- 
rnqnesimo giorno gli feci lasciare lo spedale, perchè ripigliasse il suo lavoro 
< calzolajo, che ora esercita senza il minimo incomodo. 
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Nel caso presente l'ansa intestinale perforata era uscita fuorì^ 
ma per quanto fossero già troppe quattro ferite della dimensione^ 
e disposizione che avevano quelle che ci hanno occupato, con una 
sola ferita esterna, pure veniva naturale alla mente il pensiero- 
che altre pure ne esistessero; fortunatamente non se ne rinvennero 
e non ne esistevano: ma non sempre siamo cosi fortunati. É vera 
che oramai la cura operatoria delle ferite penetranti neiraddome 
à unanimemente da tutti ammessa, ma non si può negare che il 
chirurgo si assume una grave responsabilità medico-legale, quanda 
pure mancandogli segni di offesa del tubo gastro-intestinale si 
accinge ad una laparotomia esplorativa. Di qui la necessità di uà 
criterio infallibile che indicando al chirurgo o escludendo una le- 
sione gastro-intestinale, ponesse chiara la* opportunità o no della 
cura chirurgica. É a questo proposito che il Senn conoscendo ch& 
lo studio dei sintomi non può dare questo criterio infallibile, la 
ha ricercato e lo propone nelle insufflazioni intestinali, più spe- 
cialmente per la via del retto di un gas innocuo sia di aria a 
meglio di gas idrogeno il quale, esistendo una soluzione di conti* 
nuo nell'intestino, passa per questa nella cavità peritoneale e di 
li all'esterno per la ferita dell'addome e permette in tal guisa di 
determinare positivamente l'esistenza di un'offesa intestinale senza 
i rischi e la responsabilità medico-legali inerenti alla laparoto- 
mia esplorativa. 

Non ho autorità, né pratica per pronunziarmi sulla oppor- 
tunità, facilità di applicazione ed utilità di questo procedimento: 
nel caso occorsomi non mi parve che ce ne fosse l'indicazione, 
ma quando mi capiti metterò in pratica per quanto mi sarà pos- 
sibile il suggerimento del Senn prima di ricorrere ad un atta 
operatorio assai grave come la laparotomia. 

20 Dicembre del 1888. 
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MONTANELLI Doti. GAETANO 



PEBFOBiZIOHE IHTESTIH AIE HEL CORSO DI ILEQTIFO - BUABIGIOHE 



La perforazione dell'intestino nel corso di una febbre tifoidea 
é iktto abbastanza raro e più raramente si verifica con esito in 
guarigione: in un caso di ileotifo occorsomi nello scorso Settem- 
bre si à appunto verificata una rottura dell' intestino dalla quale 
però la malata usci vittoriosa. 

La malata era ana monaca del locale Monastero, d*anni 66, di costita- 
aone gracile, molto povera di masse muscolari e di pannicolo adiposo; sof* 
friya di una dispepsia atonica gastro-intestinale, di vecchia data, causata e 
eaosa alla sua volta di una discreta anemia; del resto non accennava nò vi 
si riscontravano lesioni in visceri importanti 

Quando fui chiamato la prima volta per questa malata trovai una tempe- 
ratura di d9^ V}* i& lingua ricoperta di una patina bianco sporca, forte dolore 
di testa, nausea al cibo, conati di vomito e vomiturizioni di poco macco mesco- 
lato a bile : dolore alla fossa iliaca destra e gorgoglio che si risvegliava alla 
prassione: venni a sapere che da qualche giorno si sentiva poco bene, e alla 
sera le pareva di avM'e la febbre; aveva diminuito l'appetito, per lieve fa- 
tica si stancava, in una parola raccòlsi una quantità di dati anamnestici e 
pRsenti i quali dicevano sabito che s* iniziava un processo morboso tifoideo. 
Ed infatti il decorso successivo della temperatura, il sopraggiungere della diar- 
rea abbondante dopo tre giorni, il tumore di milza però lievissimo, la lingua 
arida, i denti fuliginod erano segni che non dicevano più dubitare della na- 
tura della malattia con localizzazioni gravi esclusivamente all'intestino. 

Fino dal primo giorno prescrissi una vescica di ghiaccio suiFaddome, 
una pozione tonica e leggiermente eccitante e delle preso di centigr. 20 di 
calomelanos, che, in numero di tre al giorno, feci continuare per tre giorni. Il 
cftiomelanos lo prescrissi con la intenzione di fare, come ò oramai mia abi- 
ti ine, una possibile antisepsi sia generale sia intestinale, tentando cosi la 
€ a abortiva della febbre tifoidea come consiglia il Wnnderlich, 11 Bouchard 
« altri ed ottenni una discreta diarrea, che si mantenne per tutto il decorso 
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delia malattia e contro alla quale, ma con poco vantaggio, adoprai della li- 
monata minerale, del bismuto e delFacido tannico. 

Eravamo alla mattina della quindicesima giornata di malattia a inco« 
minciare dalla mia prima visita, e la malata si trovava un pò! più inquieta 
e smaniosa den^)rdmafia, av^a rmst T. » 41^ % puIsasneiH cardiache, il 
polso vuoto compressibile, le respirazioni in n. di 28 al minuto, il solito do- 
lore alla fossa ileocecale destra, ove da qualche giorno si era fatto più intenso, 
le dejezioni alvine numerose, brunastre e fetenti per Tamministrazione del bi- 
smuto e deiracido tannico, ma non contenenti neppure tracce di sangue. 
Prescrissi tra grammi di antipirina in tre prese da somministraane una per 
ogni tre ore finché la T. fosse scesa sotto Z9^ : le prese furono tutte ammini- 
strate e alla sera la malata trovavasi nelle stesse condizioni della mattina, 
ma con una T. di 39^2. 

Tali erano le condizioni della malata, quando alle 3 antimeridiane del 
giorno successivo,, le sepraggiunsè un dolore di ventre fortissimo, con brivido 
di freddo intenso che durò da due ore e vomito che continuò per tutta la gior- 
nata ed in molto minori proporzioni anche il giorno appresso: al mio arrivo, 
cioè, due ore dopo il principio del brivido, trovai la malata pallidissima e spa- 

■ 

ruta m viso, fredda per tutto il corpo, Faddome notevolmente tumefatto e ovun- 
que dolente alla pressione anche leggiera, il polso piccolo, celerissimo, con 196 
pulsazioni al minuto: la T. del corpo non superiore a 36°. Il fatto era del 
tutto nuovo, por me e ne rimasi un po' impressionato, ma pensai subito che 
queir insieme di fenomeni non potevano attribuirsi che o ad una copiosa emor- 
ragia, ad una rottura intestinale e quindi peritonite. Misi subito in opera 
i mezzi ordinarli, per rianimare la malata corno meglio era possibile, feci due 
iniezioni sottocutanee di etere solforico e, mantenendo sempre fissa sulF ad- 
dome una grossa borsa di ghiaccio^ contro il vomito ed allo scopo di paraliz- 
zare gli intestini, prescrissi 30 ctgroL di idroclorato di cocaina con 3 centi- 
grammi di idroclorato di morfina in una pozione di calfé. 

Il gioma dopo il dolore &! ventre era egualmente intenso, vi era meno 
meteorismo, il polso era un pò* più sollevato e dava 116 pulsazioni al minuto, 
ma la T. non superava d6<> Vs- ^^ dejeziom alvine erano costituite di mate- 
rie di colore verde cupissimo e senza ' tracce di sangue. Naturalmente la 
mancanza di sangue nelle dejezioni alvine col quadro fenomenologico sopra 
indicato escludeva la diagnosi di emorragìa copiosa intestinale, convalidan- 
domi quella di perforaziotte intestinale. — Continuai ancora più rigorosa- 
mente rapplicazione del ghiaccio suiraddome^ • vi agcgiunei un'unzione con 
estratto di belladonna e glicerina, amministrad dei ghiacoio internamente, 
dei preparati oppiacei e del vioov feci ripetute inJ6&ioni ipodermòehe di etere 
solforico ed i fenomeni sopra ricontati andarono & mano a mano dileguandosi. 
La T. cominciò a ragigiunger» i 3?^ dopa il terzo giorno per poi sempre, rial* 
zandosi, toccare il livello di prima, il meteorismo si dileguò qiaaai di pari 
passo col dolore cke dopo dnque o sei giorni sempre ristiingendosL in super- 
fide si limitò al quadrante inferiore destro, ove qualche traccia ne esiste 
anche attualmente ; m una parola dopo circa dieci giorni dal grav^e disturbo^ 
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la malata era tornata nDOvamente in corso di una febbre tifoidea ad anda< 
mento ordinario come nel periodo antecedente, cioè nella prima quindicina. 
^ L'alterìore decorso della malattia fa regolare e, dopo circa nna settimana 
ancora, la malata rimase quasi apirettica.- la ^convalescenza fa molto langa 
sa per le condkioai organiche de41a pazietìte, sia anche per il rigore diete- 
tico in cai la tenni: attualmente dopo nna febbre tifoidea che dar^ da più 
di nn mese, questa monaca gode di nna salate migliore di quella goduta 
prima della malattia. 

Pertanto si è trattato in questo caso realmente di una per- 
forazione intestinale e peritonite consecutiva con esito fortunato? 
Se Tesito della malattia nel caso presente non fosse stato felice 
certo nessoDO avrebbe potuto dubitare dell'avvenuta perforazione 
dell' intestiiK): ma dato l'esito opposto, quando il fatto non dia 
luogo a discussione o a dubbio, é però molto raro. E si incomin- 
da subito daH'ai^rmare che la rottara intestinale, per quanto 
abbastanza rara, si riscontra in generale nel corso di febbri ti- 
foidee con gravi lesioni dell'intestino, mentre nel caso che ci 
occupa, queste lesioni non hanno dato mai segni di molta gra- 
vezza, poiché mai nelle dejezioni alvine si sono riscontrate tracce 
di sangue; ed anche il momento alla fine del secondo setten- 
nario non è quello più favorevole allo sviluppo di questi spiace- 
voli accidenti. Msl, d'altronde, per quanto strano apparisca il resul- 
tato, i féfiomeiii venuti in* acena furono tali e tanti che credo che 
BOft si possa sul serica mettere in dubbio che si sia trattato assolu- 
tamente d'una rottura dell' intestino. Del re»to non nimiìcano esempii 
nella clinica medica dr febbri tifoidee apparentemente leggiere 
nel corso delle quali si é avuta una perforazione intestinale, ed 
altri ancora nei quali, sebbene eccezionalmente, pure la rottura 
dell'intestino ha avuto esito in guarigione» qualunque sia stata 
la condizione che l'ha favorita: fatto che prova che non ò giu- 
sto fare 8emf)re ia simili casi una prognosi assolutamente letale. 

Quale pertanto, quando non fosse cosi, potrebbe essere la 
spiegazione plausibile del quadro fenomenologico veritìcatosi nella 
malata che ci ha occupato? 

FucecchiOi SO Dicembre del 1885. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



FISIOIiOaiA e TERAPEUTIOA 8PBBIMBNTALS. . 

ObliteraaiODe sperimentale del seni della dora madre. Contribu- 
zione del Dott. P. Ferrahi. (Arch. Se, Med,, voi. XII, f. 4°). 

L'obliterazione di un seno della dura madre non costituisce nessuno 
ostacolo alla circolazione dei territori! cerebrali dipendenti e non origina in 
essi nessuna profonda alterazione anatomica. 

Una zona molto estesa del sistema dei seni (p. es. tutti i seni della volta 
del cranio) può essere obliterata senzachè le funzioni dell'encefalo soffrano 
gravi danni. La pura trombosi dei seni della dura madre, aitche se molto 
estesa, non produce nella cavità alcun sintoma rilevante. 

La occlusione di tutte le vie di reflusso del sangue dalla cavità craniale 
uccide rapidamente, e di solito con l'intervento d'un accesso epilettico. 

I gravi sintomi della trombosi dei seni della dura madre nell'uomo sono 
certo dipendenti più dalle complicazioni che dalla obliterazione dei seni per 
sé stessa. Allarà. 

Sol processo fisiologico di neoibrmaslone cellulare dorante la Ina- 
nisione acata delVorganlsmo. Studio sperim. del Dott. B. Morpurgo. (Ardu 
Se. Med., voi. XII, fase. 4«). 

II processo di neoformazione ' cellulare per scissione indiretta persiste an- 
che durante T inanizione acata dell'organismo. 

Figure cariocinetiche si trovano tanto negli organi in accrescimento, 
quanto in quelli adulti, di animali morti per fame: quindi tanto là dove esse 
attestano un processo formativo, quanto dove rappresentano la rigenerazione 
cellulare. 

Il processo cariocinetico, nonostante la inanizione, avviene tanto per cause 
fisiologiche, quanto in seguito a ferita. 

La scissione indiretta sia che rappresenti un processo produttivo od uno 
rigenerativo, in seguito all'inanizione dell'organismo diventa meno attiva. 

La diminuzione numerica delle mitosi è relativamente minore nelle cel- 
lule ghiandolari poco differenziate e negli epitelii di rivestimento, che non 
nelle ghiandole altamente differenziate nelle quali il processo di carocinesi 
si protrae piuttosto a lungo nella vita estra uterina (ghiandole peptogastriche 
pancreas, fegato, rene). Per queste ultime si può dire che il processo di ca- 
riocinesi senza venire completamente spento, si limita al periodo di accre- 
scimento più vivace. 
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Fra gli organi altamente differenziati solo i genitali dimostrano, durante 
rinanizbne delForganismo, molto attivo il processo di carìocinesL 

La restituzione del peso che gli animali giovani perdono durante Tina- 
nizione, avviene, quando ricomincia Talimentazione, anche per aumento nu- 
merico d^li elementi cellulari specifici^ (fegato e rene): e questo aumento 
segue per la via della scissione indiretta. Allara. 

Nervi sensitivi o motorii e loro chimica reaaione. Dott. Baux Booa. 
{Molesdiotfs Unters. XIV Bd. Erstes Heft.) 

I nervi si specializzano nelle loro terminazioni, non nel loro decorso. 

Allara. 

Polvere emniMiagoga. Dott. Potain. (L'union Méd., Settembre 1888). 

È costituita di grammi 2,50 di polvere di foglie d*artemisia : di egual 
dose di polvere di millefoglie, e di grammi 1,25 di zafferano poi vera to. Se 
ne &mio cinque polveri, da somministrarsi una al di, cinque giorni prima 
del ritorno dei catameni. Si può coadiuvare con cataplasmi sul basso ventre, 
senapismi alle gambe, ecc. Nel resto del mese si prescriveranno il vino di 
china e il ferro, se l'amenorrea dipende da clorosi. 

E. Cavazzanl 

La Greolina nelle aflènloni del tubo i^astro-enterloo. Dott. Hiller 
di Breslavia. (Centralblatt fùr klimsche Medicin, Gennajo 1889). 

L*A. ha fatto un larghissimo uso della Greolina come rimedio intemo, 
e basandosi sui resultati delle proprie esperienze, raccomanda le soluzioni 
tiepide di Crcolina (1-5 **/^) per la detersione della cavità toracica nei primi 
giorni successivi ali* operazione deir empiema, inoltre nella cistite icorosa 
(1-5 : 500) e più specialmente poi nelle malattie dello stomaco e del tubo 
intestinale. Al seguito della somministrazione della Greolina, il Dott. Hiller 
lìferisce di avere ottenuti effetti oltremodo benefici e sorprendenti, nel me- 
teorismo, qualunque fosse la causa dalla quale era prodotto, nella flatulenza 
consecutiva a catarro intestinale acuto e cronico, nello stato di ripienezza e 
di rigonfiamento dell* epigastrio che si manifesta dopo i pasti per effetto di 
disturbi della digestione stomacale; come pure nel caso di decomposizione 
putrida del contenuto del tubo intestinale, nel catarro cronico dell* intestino 
tenue e del crasso, nel catarro gastrico acuto, nella diarrea semplice e nella 
dissenteria, nel caso di ectasia dello stomaco consecutiva a stenosi del piloro. 
In tutti questi casi 1* A. riuscì ad ottenere benefici effetti e ad abbreviare il 
corso della malattia mercè la somministrazione della creolina alle dosi di 3 
a 5 decig. ed anco di i grammo (da somministrarsi 3 volte al giorno un* ora 
dopo il pasto) in capsule gelatinose. Queste vengono benìssimo sopportate 
dagli adulti, ma hanno l* inconveniente di non potersi usare nei piccoli bam- 
bini, i quali non riescono a deglutirle. 

L*A. ritiene che la disinfezione del tubo intestinale per mezzo della 
Cn<!QUna, sotto fonna d* irrigazioni, sia indicata anco nella diarrea; inoltre 
carcinoma del retto, come pure nel cholera nostrano. Forse sarebbe da 
s rimentarà anco nel cholera asiatico e nell* iieotifo. In 2 casi la Greolina 
s nostro un eccellente rimedio antiparassitico, ' in affezioni entozoiche del 



lGennajo\ — 44 — USSg] 

* 1 - Il ■ - ■ ■ _ 

tubo intestinale, inquaittocbè il Dott Hiller ottenne cotì^ aiedcsiind Ut gua- 
rigione di Ufi caso di taema s^Uum- e di «no di oJtyutis vermicutein^ 

Doftr CRAPdèS. 

PBDIAVRZA. 

BtioleglA é trattanmito àM^tfOca^Éi notcwraa nvi MdnMtfl. Dot- 
tor Ober^ander. (Berliner klinische Wochénsnhrift, i8g8). 

L*emiresi notturna dei bambini ò oggi dà tatti attrìbitfitft ad edcita- 
menti, i quali, provocati dalla presenza di una quantità maggiote o minore 
di orina in vescica, attraverso airarco diasCaltico spinale rìtomafio alle pa- 
reti vescicadi in forma di stimolo muscolare, e detenninano TemisGioae in- 
volontaria deir orina; 

L*A. ha pensato: che una delle parti* più facilmente ecdtabili della ve- 
scica sia la sua apertura di immissione neir uretra: e su- tale principio' ha 
tentato la dilatazione forzata dell* ultima parte dell'aretra e del collo^ della 
vescica mediante un proprio dilatatore cur^. Di tre casi, operati eott tale 
procedimento^ due guarirono, uno migliorò assaL 

* A me pare, che,, se tale metodo ài cura suMìca ^ nna vera base seien- 
tifìca, potrebbe tuttavia trovare' il suo appoggio' in altri fatti, che ha talvolta 
suggerito Tèmpirìsmo, e che danno spesso dei risuìtais abbastanza sodcfisCa- 
centi: come, p. es., la dilatazione forzata della vulva nel' vaginismo', eec. Ad 
ogni modo però e'sso ha T inconveniente di essere un procedimento chirur- 
gico, il qaalev per quanto innocente, deve imporre certe cautele. Nella cli- 
nica del Prof. De Giovanni è in vigore un metodo^ che credo il più opportuno^. 
Il malato viene destato e invitato a mingere, da prima ogni quarto- d*6ra, 
poi ogni mez2*ora, ogni ora, ecc. Gli intervalli si rendono più lunghi coi prò 
gredire della cara, che durava i:5'^o giorni o piiù. lì principio di ^foestd 
trattamento* consiste in eiò^: che neirerìuretico,^ gli eiccttamenti della "VQ&ckS. 
non ascendono ai centri cerebrally ma vengono tosto riflessi dal midollo^ alla 
vescica. Con^ le sveglie rìpetuDe,^ richiamando invece l'attenzione deU'entfi^tico^ 
sulle sensazioni della vescica^ gli eccitamenti, volta per volta, sono coistret^ 
a passare per i centri cerebrali prima dì ritornare alla vescica; ed' a luilgo 
andare, per Fattitudine del sistenìa nervoso di subire T influenza delt^abitu- 
dfne, essi prendono questa via anche durante if sonno^ Sì può estHn^ecaré 
allora, come nell* individuo sano, Tazibne inibitrice del cervello sui midollci 
spinale. Di questo metodo di cura, applicato dal mio* illustre Maestro, ho 
veduto io stesso risultati incoraggianti. E, Cavazzaiki. 

MEDICINA LEGALB B FRBimA'FRrA^ VOWBlSnm. 

♦ 

Omicidio pev ìmprmdmntsSi e: tm^^maiv^ tMieidfo 4ì «a llM'mttelbtaU 

DtlPUY. (Builetin mediecd, n; a^. Ottobre^ r^8). 

È narrato- dal Dupuy il seguente caso: un farmacista' muiiito< di diplomai 
nello spedire una. ricetta' di soltoo dr chinina' da darsi in prese adf antf m-* 
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§a»« malata, sbagliò 4aado e^ivaljsnte dose di Chridrato di morfina» Alla 
leoofida dose k ragazza muore. U rarmacista disperato dopo un'ora prende del 
dumro di potassio e «luore^ 

* Il caso doloFo&issiato è isiportante sia per raccocnandare Tatteneione sulla 
spedizione delle rìoetie, aia ààì punto di TÌsta psi(x>lQgicQ» calcolando il movente 
al suicidia Filippl 

Gli avvoJenMnttnti emirati daJle stufe moliiU. Ptof. Lamcereaux {Ri* 
forma Medica, n. 7, 8 Gennajo 1889). 

L'A. rìppende una vecchia questione, quella suiravvelenamento ossicar- 
boQJoo causata dalle stufe mobili: era conosciuto da molto tempo un tale 
perìcolo e quindi di importante in questa nota non vi sono che i fatti nar* 
tati, il primo dei quali è 11 seguente : « Un uomo, di 50 anni, rimane asfis- 
siato dalle emanazioni di udna stufa mobile posta nella camera attigua a quella 
ove dormiva, nonostante che la porta di quest* ultima fosse chiusa. — A fianco 
di quest*uomo dormiva una sua figlia e quesu^.fu trovata morta, il padre 
fa salvato eoo ipecacuana, injezioni ipodermiche di etere, stimolanti cutanei, 
inspirazioni di ossigeno dai 60 ai ino lilrì al giorno, ecc» 

« Un altro uomo si era coricato con un compagno in una camera piut- 
tosto piccola, riscaldata da una stu& mobile, della quale il coperchio non era 
ben chiuso. L*indomani il più giovane dei due fu trovato morto e Taltro ta 
scafi) gEavissincio di asfissia. Mori nella notte. » 

' Questi casi e molti altri simili, già registrati negli Annali della Medi" 
gaa l^ale, hanno importaa^ duplice: la 1* per la Igiene, la quale dovrebbe 
persuadere ad abbandonare Fuso di queste stufe mobili: la 2* per la Medi* 
dna legale, perchè in questi casi, non afferrando la vera causa della morte, 
si potrebbe sospettare di morte violenta o di omicidio o di suicidio a doppio 
ed anche di omicidio suicidio. 

Nel resto dell'articolo qui esaoMnato nulla v'è di nuovo di quanto si sa- 
peva già suir intossicazione ossicarbonica e sulla cura per tale avvelenamento. 

Filippi. 

«fagnlaye ea«o 41 enlcldlo. Dott. Lamgìbr. (BuUetin de l'Acad. de M^ 
didne, n. 31, Decembre, 1888, pag. 893). 

È un cam> comunicato dal Dott. Langier ali* « Accademia di Medicina di 
Rirìgi B il 4 Decembre 1888, nel quale si narra di una Signora, di 63 anni, 
che essendo stata trovata morta nella sua camera e crivellata da ferite per 
suina tagliente fu po3^ la questione se si trattasse di suicidio o di assassinio.- 

Però, nell'atto della ispezione giuridica, nulla appariva di violenza, salvo 
^Iche taglio delia pelle della mano destra^ 

Le ferite erano in numero di 142 : 24 nejla regione temporale destra — » 
5 nella regione souoioidea — 2 al aeno sinistro — 2 al seno destro — 70 
nella regione addominale anteriore — 12 nella regione crurale destra — 6 
nella regione crurale a sinistra -*- B alla parte inferiore della faccia anteriore 
dell'avambraccio <lestro ed 11 nella regione corrispondente nell'avambraccio 
nmstro. 

TiFa le i^ ferite, sei 8<^iaato erano fatalmente mortali e indicavano «ma 
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violenza straordinaria. Cosi: quella al collo lo squarciava fino alla colonna 
vertebrale e si vedevano delle sezioni verticali della cartilagine tiroide; il 
che significa che il coltello fii prima adoperato a pieno tagliente in sezione 
orizzontale, quindi rificcato dentro alla ferita in direzione perpendicolare. 

Le ferite nella regione ombellicale giungevano ad aprire T intestino; e da 
una, lunga 8 centimetri, essendo uscite fuori alcune anse intestinali, la donna 
le aveva tagliate per 3 metri e 9 centimetri e le aveva gettate sul pavimento. 

Le altre 136 ferite erano leggiere. 

Era troppo evidente il suicidio, confermato poi dal sapere che questa si- 
gnora era bizzarra di carattere ed aveva manifestata più volte Tidea di am- 
mazzarsi per dissesti fìnanziarii.. 

Forse tutta questa carneficina si spiega supponendo che la alienata prima 
abbia tentato aprirsi l'arteria temporale destra, poi la crurale destra, poi 
quella sinistra, e poi le arterie dell'avambraccio: non riuscendo a morire si 
sarà ferita il ventre e finalmente la gola. 

L'arma era un coltello da cucina lungo 26 centimetri — il fatto fu con- 
sumato al lume di una piccola bugia: — la signora si era spogliata e tutto 
indicava essere stato operato con grande calma. È facile capire che si trat- 
tava di un'alienata e di un'ottusa sensibilità fisica come si nota sovente ne- 
gli alienati.. 

* Sono già noti nella letteratura medico legale casi consimili nei quali 
con grande sangue freddo li alienati suicidi si sono aperto il ventre, si sono 
tirate fuori le intestina, se le sono lavate e mantrugiate e poi sorpresi sono 
^tati soccorsi. 

Il Prof. Francesco Bini ci narrava consimili fatti quando eravamo scolari. 

Filippi. 

Sai trasporto alle glandolo linfatiche della materia colorante del 
tatuaggi. Prof. Filomusi Guelfi e G. Rezzontco. (Giornale Intemaponale 
delle Se. Mediche, fascicolo 12, pagina 926, 1888). 

Li autori ristudiano il noto fatto del passaggio delle particelle coloranti 
nelle glandole linfatiche corrispondenti airarto della regione nella quale fu 
eseguito un tatuaggio con diverse sostanze coloranti minerali o vegetali. 

Lo scopo della ripresa di questi studii, fatti nei cani, è stato quello di 
precisare, verificare, determinare (meglio che controllare) il periodo di tempo 
che occorre al passaggio delle molecole coloranti dal punto ove (nei cani 
nei conigli però) fu deposta la materia colorante nelle glandule linfatiche 
corrispondenti; e ciò perchè, nelle questioni di identità personale sul cada- 
vere, può essere utile riconoscere se un tatuaggio che si diceva esistente, 
sia scomparso spontaneamente. 

Li A A. citano li esperimenti del Cornil e del Ranvier, fatti col cinabro 
iniettandolo sotto alla pelle dei conigli, nei quali dopo*45 ^^^ ^^^ E^^ P^^' 
sato nei ganglj lombari, e nel topo (ratto) in 24 ore. Citano la osservazione 
del FoUin che dimostrò il passaggio del Cinabro nelle glandole asserendo 
che accade lentamente: citano l'opinione del Lacassagne sui tatuaggi fatti con 
l'inchiostro della China, autore che attesta la lentezza del passaggio anche per 
le particelle del nero fumo componente quell'inchiostro. 
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Finalmente narrano le proprìe esperienze eseguite nei cani, sia adope- 
rando YmMostro della China, sia con il Cinabro e concludono che (nei cani): 
i.« Il passaggio della materia colorante dal punto tatuato alle glandole 
linfatiche della regione, avviene piò prontamente adoprando Tinchiostro della 
China (dopo 10-13 giorni). 

2.^ Col Cinabro invece, nemmeno dopo 20 giorni non è dimostrabile il 
passaggio nelle glandole, neanche col microscopio. 

3.* Il passaggio delle particelle coloranti deir inchiostro della China è 
bcilitato a confronto delle particelle del Cinabro, per la maggior divisione e 
difliisibilità della materia colorante. 

4.^ Che se il fatto vero nelPuomo dimostra che i tatuaggi eseguiti con 
r inchiostro della China hanno maggior tenacità e resistenfa di quelli fatti 
col Cinabro, ciò si può spiegare per questa ragione : che quelle particelle co- 
loranti deir inchiostro delta China che restano in luogo non subiscono mo- 
dificazioni chimiche, mentre per quelle che restano in luogo del Cinabro bi- 
sogna ammettere verosimilmente eventuali decomposizioni chimiche e as- 
sorbimenta 

* Sta tutto bene, benissimo; ma per i bisogni pratici della Medicina legale 
resta inconcusso ciò che ornai è unanimemente ritenuto dalla osservazione 
e dalla esperienza, e cioè: che « i tatuaggi fatti con T inchiostro della China 
« sono neiruocno i più persistentemente visibili e duraturi. » 

Debbo notare che la questione studiata dagli Autori, caso mai, sarebbe 
più importante per la identificatone di individuo vivente, di quello che ca- 
daTCre; perchè in quest'ultimo caso se non regge la iprova del tatuaggio 
estemo v*è appunto la possibilità di sezionar le glandule. 

E siamo sempre lì ! Lo espefimento in Medicina legale è necessario 

ed utile quando può condurre a formulare nuove verità utilmente applicabili 
ai fatti reali, pratici, nelle diverse contingenze umane: non quando si tratta 
di esperimenti intorno a fatti secolarmente acquisiti, certi, consoni ; che allora 
lo esperimento diventa esperimentomania !. . . . Dio santo!. ... ma non facciamo 
del lavorìo inutile tanto per la compiacenza di essere esperimentatori : — così 
facendo si rovina e s* imbroglia la Medicina legale senza farle fare un passo 
più in là. Filippi. 

Effetti consecutivi alla IntossicaBione per messo deiroasldo di car- 
boQia Dott. LrTTEN. -^Società di Medicina di Berlino. — » {Le Bulletin Medicai 
del 13 Gennajo del 1889. 

UÀ. espone, in iseno della a Società Medica di Berlino, » un caso nel 
quale (pare per accidentalità) marito e moglie restarono asfissiati per acido 
carbonico: la moglie guari subito, ma il marito era tuttora sofferente. 

I fenomeni che tormentarono questo disgraziato furono i seguenti : il braccio 
destro, il giorno dopo Tawelenamento, dalle dita alla spalla, era gonfio; non per 
c'tDune edema, ma per un ingorgo duro, profondo fino ai muscoli: la pelle 
( a lucente, colorita in rosso bruno e pigiandovi con il dito si vedeva una 
I lorazione gialla bruna : v' era paralisi nervosa, anestesia completa : la ecci- 
1 3ilità elettrica dei nervi e dei muscoli era abolita. Si paventava un esito 
i cancrena che fortunatamente non avvennex 
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L'A. esclude T ipotesi che questa fenotneaologia locale potesse esaere ef- 
fetto della compressione che il peso del corpo avesse potuto iaxQ sul brac- 
cio deatro nel momento in coi l'individuo versava nel coma; ma per questa 
accidente male- si spiegava la paralisi di tutti e tre i nervi (radiale, cutùtale 
e mediano), quinrli la paralisi era più fondatamente da ripetersi daUMntossi> 
cazione; e ciò verrebbe confermato dal sapere che dopo tali intossicazioni si 
possono verificare V afasia, la monoplegia, le panalisi del retto^ e della vescica, 
Vanestesia: altra volta pure la infiltrazione sierosa fu verificata dal Klebs. 

Anzi, il malato del Klebs. mori ed alla necroscopfa fu verificato un fpco- 
lajo di rammollimento nel nucleo lenticolare a destra. 

Qual sarà Tesito di questo caso?. ... si domanda TA. : se vi sarà un fo- 
colaio di rammollimento, come nel caso del Klebs, morirà?. . . . Vedremo. 

FttJPPL 

U& oaoo di avvelenameiilo per le cantaridi. (Dal Lyon Medicài^ 
tL 53, 188& pag. 627, e dal Siglo medico). 

Questo è un caso molto bellino e molto raro. 

a Un certo Dott. Garcia Gamba, (non so di quale paese della Spagna) nel 
Giugno passato fu chiamato da una donna la quale soffriva vivi dolori nella 
vescica e nell'uretra con difficoltà ad orinare. Mentre il medico visitava que- 
sta donna, il marito ed una bambina di circa 9 anni, incominciarono a sen- 
tire li stessi fenomeni. 

Naturalmente nel medico sorse il sospetto di una causa a comune: ed 
il medico, interrogando, non potè saper'altro che quella gente aveva man* 
giata una mezza dozzina d'uccellini arrosto levati da un nido. 

Allora il Dott. Gamba, ebbe l'idea, molto felice, d'andare a vedere se 
poteva almeno ritrovare qualche cosa avanzata di questo arrostino; ed ebbe 
la fortuna di ritrovar le budellina e li stomachini di questi piccoli uccellinL 
Aperto uno di questi stomachini il Dott. Gamba lo vide pieno di brillanti, 
verdi — dorate pagliuzzine che erano evidentemente frammenti dell'elitre 
della cysta vescicatoria. 

Ergo: li uccellini avevano beccato le cantaridi: queste erano state tri- 
tate nello stomachino degli uccellini: li uccellini furono arrostiti e mangiati 
da quella povera gente la quale aveva inghiottito il principio piccante della 
Cantaride e insorti co^ i primi fenomeni dell'avvelenamento. — 

Eh!.... il Dito di Dio!.... direbbe un bigoUo!.*.. Vedete!.... que* 
villan forbiti avevan rubato il nido .... sagrifìcato que' teneri uccellini e Id- 
dio li ha puniti!.... Iddio avvelenatore degli uomini ladri!.... Il ciel lo 
volesse che vi fosse davvero un Dio che si occupasse, su nell'Empireo, di av- 
velenare con un arrostino d'uccellini la gente ladra! 

* Fatto è che il Dott. Gamba messo sulla via amministrò subito una emul- 
sione canforata : esegui delle frizioni con una. pomata di Belladonna e salvò 
que' tre ghiotti contadini dalle conseguenze di un venefìdo per cantaridi. 

È carina! 

Fiuppi. 
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La famiglia Misdfta. Prof. SiLvro Venturi. {Dalla Rifórma Medica, 
n. 9, i2^ Gennajo pag. 53. 

L*A., valente psichiatre, ha pubblicato una breve ma succosa nota sulla 
famiglia Misdea; come il Prof. Virgilio» altro valente alienista, ritornò sulla 
questione Passanante completandola con notizie relative sulla famiglia di co- 
lio che tentò il regicidio. 

Misdea fxx giudicato dai Lombroso, dal Bianchi, dal Miraglia e dal Ven- 
turi, quale un epilettico e un ^poffo morale (Imbecillità morale). 

Salvatore Misdea, com*è pur troppo noto, fu fucilato. Ora è utile sapersi 
•che il 31 Decembre del 1888, Michele Misdea, fratello al povero Salvatore, 
giovanotto di 27 anni, calzolaio, di robusta costituzione, in Girifalco fu col- 
mato da un accesso epilettico tanto grave che invece di risolversi si continuò 
in uno stato epilettico che durò quattro giorni di seguito con un coma non 
mai interrotto, con convulsioni prevalenti nel lato destro. Alla quarta gior- 
nata mori, nonostante le assidue cure che lo stesso Venturi gli prodigò. 

Mentre Michele Misdea era nello stato più grave, Cosimo, il fratello mag- 
giore, fu colpito da un accesso epilettico che durò dieci minuti: e dieci ore 
dopo una cugina, dal lato paterno, fu presa da epilessia. 

Michele Misdea, il morto, era individuo di temperamento rissoso e vio- 
lento^ beveva in modo esagerato, era il terrore del paese per le minaccie 
che armata mano ogni sera, briaco o no, faceva a diversi — Era uscito dal 
Carcere da qualche mese ove era stato 6 mesi condannato per ferimento. 

Un cugino di esso Misdea da parecchi anni era custodito dalla famiglia, 
brutalmente, in un oscuro locale della casa, perchè pazzo furioso con accessi 
di violenza epilettica. 

Di tutta la numerosa famiglia Misdea vi è un solo che essendo giovinetto, per 
ora, non ha manifestato epilessia : ha però mara vigliosa somiglianza al fucilato 
ftatelb; ha pari lo sguardo fiero e Tanimo violento. Tra qualche tempo po- 
trebbe essere un epilettico, forse un delinquente, anco un regicida. 

II Prof. Venturi chiude la sua importante nota col dichiarare che Egli 
oca aveva bisogno di tali conferme per convincersi che Salvatore Misdea, 
autore dell'eccidio di Pizzofalcone, fosse un epilettico ; ma ritiene che la co* 
noscex^a loro giovi (povero il mio simpatico e caro e valente collega 1) giovi 
a persuadere una volta gli sciocchi, gli scettici, i maligni ed anco i profani 
che il tempo è galantuomo, anche se si tratta di dar ragione alFopinione 
di alienisti, i quali una volta hanno parlato dicendo solo quello che vera- 
mente pensavano e che dovevano dire per rispetto alla verità! 

* E lodevole Topera di seguitare ad occuparsi di tutte le sorti di un con- 
dannato e di tutta la sua famiglia; e di raccogliere notizie confermative i giu- 
dizii emessi in proposito: sarà nuova e parlante pagina di psichiatrìa forense 
quella che dimostrerà la ingiustizia, almeno in faccia alla scienza, di aver 
condannato come responsabili un Passanante, un Misdea, un Agnoletti, un 
Verzeni, ed altri e tra questi ci metto volentieri un Carlino Grandi!.... 

Ma li errori giudiziarii, |anto più quando s*è fatto fucilare un disgraziato 
pazzo o gli si è &itto tagliar la testa, sono essi reparabili?J Filippl 
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T«laiuuiMiito mortale p«r 11 v»rde di' SoUvrelnftiPt. E)ott FOr- 
^ (Deal. Medij. Zeimng, i8S3, pag, 587, e AmaU di Chimica e Far- 
fia, n. 5, Fase Novembre, 1888). 

( Giugno dell'anao corrente fu portato nello Spedale di Berlino un 
li 50 anoi, tornitore, in stato gravissinoo con temperatura del corpo 
polso appena sensibile, lucida le facoltà mentali, desolato per la per- 
ire figli e per la miseria; e perciò aveva ingojato circa 90 grammi di 
t Schweinfurt. La taglia di quest'uomo era robusta, era straziato da 
li dolori e continui allo stomaco e crampi alle gambe. Fu imroedia- 
I fatto il lavaggio dello stomaco facendovi passare non meno di 10 li- 
]ua che portò via una gran quantità di veleno; gli fu fatta prendere una 
quantitfa di Shen? che fu rigettalo con nuova quantità di veleno. 
co una iniezione sottocutanea di morfina, ma dopo 5 ore mori sem- 
»ndo intatta la intelligenza — Alla necroscopla si trovarono i segni 
vi una gastroenterite tossica eoo traccie emorragiche sulla muccosa 
Dmaco e sempre una notevole quantità di veleno raccolta nel viscere. 
>hj. ... ecco un av;rclenamento acuto per un sale di ratne (Aceto 

> di Rame), ma intendiamoci bene: o se io dicessi: — per Arsenico? 
'. ... perchè nel Verde di Schweinfurt, c'entrano 31-19 parti di Bios- 
Rame: 58-65 d'Acido Arsenioso e 10,06 di Acido Acetico: quindi... 

(C'H'O)' I 0' + 3(CuO,AsO")...c allora?!..,. 
Cu 
ò con questo io dichiaro apertamente di credere tuttavia alla tossicità 

di Rame veh! Filippi. 

rlta del fegato da arma lucidante. ZAparotomla. — Sotara del 

— GnaiiglonB. Dott. Paolo F>0STeNSK]. {Builettìno delt Accademia di 
Aprile, Maggio 1887-88). 

[istro questo caso importante soltanto perchè può essere utile cono- 
Q Medicina legale per la questione della responsabilità professionale. 
potrebbe dire: a quando uno ò ferito al fegato può esser messo nelle 
)ri condizioni di guarigione suturando la ferita, o lasciandolo a sé con 
luni metodi di cura chirurgica? ■ 

evidente che tale questione risoluta o nell'un modo o nell'altro, include 
tìone della responsabilità maggiore o minore nel feritore. 

chirui^la moderna ha reso grandi servizi! alla Umanità e ne può ren- 
cora indirettamente nelle questioni medico legali: perche se, ad esem- 

> con un calcio spacca la vescica ad un uomo, il chirurgo può aprire 
e, suturare la vescica e salvare la vita al ferito, vita che sarebbe stata, 
antanove probabilità sopra a cento, spenta. Ora: un individuo che dà 
tcllata nel ventre ad un uomo e gli ferisce il fegato, il chirurgo viene, 
ventre, va a cercare la ferita del fegato, la sutura, e l'uomo guarisce! 
a in questo caso, lasciando correre con i vecchii metodi, novantanove 
lità sopra cento, si sarebbe avuto un esito di morte. 

non voglio dire che sia tempo di generaliczare questo ardimento della 
a tanto (««ne propose un tale) da dovere comminare per Legge delle 
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pene a quel chirurgo che, dato un caso opportuno non mettesse in opera pro- 
cessi operatorìi quali la chirurgia moderna può eseguire: no: questi sono acuti 
desiderii di persone scaldate da santo zelo e da calda fede nella scienza, ma 
nello stesso tempo digiune dì pratica medico legale : — non tutte, nò sempre, 
k ardite operazioni della chirurgia moderna possono o debbono farsi nei casi 
di lesioni violenti di spettanza medico legale: — anzi, alcuna volta, il farle 
potrebbe esporre' a responsabilità professionale chi le eseguisce e ne conosco 
alcuni casi. — Ma dico : che considerato bene il fatto in termini, alcune volte 
è lodevole applicare i progressi della chirurgia moderna nei casi della trauma- 
tologia forense, ed uno degli esempii parlanti è quello narrato dal Postenski ed 
eccolo qui brevemente riepilogato. 

e Un giovane mugnajo da Teano, la notte del i8 aprile del 1888, riceve, 
in rissa, una coltellata nella regione addominale destra, al di sotto delParcata 
costale. Si porta. alFospedale, TA. riscontrit che è ferito il fegato nel suo lobo 
sinistro. Postenski, che aveva studiato esperìmentalmente la possibilità di su- 
turare la ferita del fegato, chiamato a soccorrere il paziente, profittando della 
ferita, fa 4 lembi delle pareti addominali, trae fuori il lobo sinistro del fegato, 
pratica 6 punti di sutura con catgut, applica il metodo antisettico e al 18^ 
giorno il malato era guarito. » 

Questo è succintamente il fatto, ed è importante, e fece bene il chirurgo 
e bene faranno tutti i chirurghi, in queste condisfionì così nette, semplici, 
evidenti, a far cosL 

Ma se invece fosse stato un projettile che avesse traversato il fegato? Se 
invece vi fosse stata complicante lesione di un altro organo profondo del 
bacino? 

Lasciando a parte molte cose che potrebbero dirsi suirargomeuto presente, 
resta avvisato il perito che una ferita per coltello nel parenchima epatico del 
lobo sinistro, può guarire suturandola subito. Tengo molto a scrìver questo 
avverbio di tempo. Filtppl 

Morte Istantanea d'una bambina di 13 anni In seipiito ad una 
MMMloiie ▼iolenta. Dott. Jasinski. {Berlin. Klin, Wochens,, 1S88 n. 34, pa- 
gina 685 e Gaiette Medicai, io Novembre. 1888, pag. 584, n. 45). 

In una Scuola del villaggio della Gallizia, frequentata da bambini di 
ambo i sessi, una bambina, ebrea, di 13 anni, ebbe un colpo di giunco* dal 
maestro per aver commessa una leggiera mancanza. La bambina era stata 
prima trascinata fuorì con violenza dal suo posto e tenuta ferma su di un 
ginocchio deir irato Istitutore. 

La bambina aveva appena ripreso il suo posto, quando, dopo avere 
aperto un libro e dato un rapido sorriso, cadde al suolo morta. -— 

Il caso gravissimo dio luogo ad un* inchiesta medico forense; e fu ese- 
guita la necroscopia. Salvo un grado d'iperemia attiva del cervello e delle 
meningi, nuU^altro fu trovato. 

Allora fii posto il quesito medico legale sulla causa che avesse potuto 
g lerare quella congestione cerebrale. Certo non una causa traumatica; e le 
e (dizioni della bambina, dal momento della nerbata a quello della morte. 
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erano state tali da noa dar luce sulla causa di una morte tanto inaspettata. 
— I Medici legali di quel Paese, imbrogliati a sciogliere il quesito^ si arre» 
starono airipotesi: « che si trattasse di una coincidenza tra la morte istaa- 
« tanea della bambina e la nerbata che aveva preceduto di pochi istanti la 
« morte: » il che^ traducendo, per essi: quella bambina sarebbe ugualmente 
morta anche senza la nerbata. — 

Il Jasinski, critica questo giudizio rimproverando che non si sia valutato 
anche l'elemento psichico del fatto, ragionando cosi: 

a In primo luogo, dice il Jasinski, la brutalità, conosciuta, del Maestro ha 
riempito di spavento la bambina; la quale deve essere stata presa dal senti- 
mento di vergogna e di umiliazione per la indole della punizione e per le 
circostanze in mezzo alle quali questa era stata applicata. 

Nel caso speciale poi, si trattava di una bambina la quale, per ragione 
della sua origine Semitica, presentava uno sviluppo intellettuale e fisico pre- 
coce ed una sensibilità esagerata. Per le sue condizioni sociali e per la sua 
educazione, la bambina ha dovuto credere di avere avuta una umiliazione 
delle più acerbe le potessero toccare. Per questo conflitto di sentimenti ha po- 
tuto originarsi uno scuotimento (ébranlement) sufficiente a causar la morte. » 
A questo punto il Dott Ricklin, che nel giornale succitato ha fatto la 
rassegna del lavoro del Jasinski, muove una critica alquanto ironica sulla 
suespressa opinione, quasi corbellando TA., di essere un psicologo fantasisia / 
Si sente bene che il Dott. Ricklin non è un troppo buon conoscitore degli 
studj medico legali; pei quali non si può né dubitare, né. negare che un colpo 
morale possa uccidere senza veruna altra causa o ragione materiale. Questa 
principio é contemplato per fino nelle Codificazioni veglianti e non ha bisogna 
di verun'altra considerazione. 

Ma dove sbaglia ancor più il Dott. Ricklin è quando, per riparare alla 
psicologia fantasistica del Jasinski e per spiegare meglio il caso in questione, tira 
fuori le nevrosi spinali in seguito agli accidenti nelle strade ferrate e la dot- 
trina dello Charcot sopra alla Isteria. In sostanza il Dott. Ricklin dice: do- 
versi piuttosto attribuire la morte di questa bambina ad uno stato nevropa- 
tico prodotto dalla isteria allargando così il quadro già sì vasto della grande 
nevrosi e si dovrebbe studiar questa nei suoi rapporti eventuali con la morte 
istantanea. 

Può esser benissimo che possa accadere una morte istantanea per uno 
spavento morale in un organismo nevropatico per l'isteria: — questa é vec- 
chia dottrina e non c*era bisogno degl'insegnamenti dello Charcot per saperla: 
ma il guajo é che non s'allargherebbe nessun quadro ; per la pura e semplice 
ragione che questi casi di morte istantanea per un colpo morale si sono veri- 
ficati e si verificano anche in chi non é né nevropatico, né isterico. — 

Si persuada il Dott. Ricklin che il Dott. Jasinscki ha emessa una giusta 
e fondata opinione; e tenga per fermo: che non é fantasia da psicologhi am- 
mettere che uno spavento, una paura, un colpo morale (come io ho dimo- 
strato fin dal 1881) possa uccidere per vera e propria sospensione o paralisi 
di funzionalità nervosa, (sckok psichico dei moderni) senza bisogno di isterie. 



/ 
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Segue un altro esempio del Dott. BolHnger sopra un caso di morte istan- 
mea da pcatra in un prigioniero (V. Munchner Medie. Wochens,, 1886, n. 20, 
pag. 331) nel qual caso si trattava di un uomo di 60 anni, da 6 mesi car- 
cerato per un*accusa grave. Al momento nel quale andava a comparire nella 
Corte d*AssÌ8e svenne e poco dopo mori, dopo aver presentati i fenomeni di 
ptralisi cardiaca. 

Neppur qui la necroscopia potè mettere in chiaro nessuna causa prossima 
della morte di quesf uomo. 

Il BolHnger pone questo fatto a parallelo delle morti per esaurimento 
^wk) nervoso traumatico; se non che in questi casi il traumatismo invece 
di essere una violenta estema tangibile è una violenta psichica : — ed ecco 
quello che io prima del Bollinger chiamava — colpo morale, — Questa vio- 
lema psichica se ha potuto produrre la morte rapida Tha prodotta sopra a 
centri nervosi in uno stato di nutrizione difettosa. — 

• Ed il Bollinger dice benissimo; perchè sfido io a negare la sìncope ner- 
vosa!. ... Ma il Dott. Ricklin punge anche il Bollinger (loc. e.) e dice: « questo 
« paragone potrà essere felice, ma non potrà dirsi una spiegazione sufficiente 
« del meccanismo di queste morti istantanee successive ad una viva emozione. » 

È inutile confondersi !. . . . Quando non si ha pratica di Medicina legale 
capisco che si debba esser difficili ad ammettere tali fatti de* quali ne son 
pieni i boccali di Montelupo! Filippi. 

IMmostrasioDe del clorofbrmio nei Tisceri in via di putrefazione. 
Bleerche chimico legali neirawelenamento per inalazione dei vapori 
di dorolbrmio. Dott. Alberto Severi, Insegnante Igiene e Medicina Legale 
nella R. Università di Genova. {Riv. Sper, di Freniatria e di Med, Legale, 
toL XIV, fase. MI, 1888). 

L*A. dopo avere accennato alKazione anestetica del Cloroformio a scopo 
utile ed umanitario, dimostra, con esempii e fatti tolti dalla letteratura me- 
dico legale, come alcuni hanno pensato e pensano a valersene a scopo cri- 
miaoso, altri a togliersi la vita. Ricorda i fatti riportati dal Devergie, dal 
D. Cucuel, dal Professore Filippi. 

hi simile reato FA. fa due configurazioni: o T individuo soccombette 
quando P inalazione era stata da un certo tempo abbandonata; ovvero mori 
ad un tratto sotto Tina lazione delFanestetico. Nel primo caso, se la vita si è prò- 
hmgata per qualche ora o meno, è inutile cercare il Cloroformio nei visceri 
deUMndividuo; perchè, come egli ha dimostrato in un altro lavoro insieme 
al Dott. Cosci, il Cloroformio è eliminato nel cane, e verosimilmente anche 
neiruomo, dentro un termine piuttosto breve che oscilla tra i trenta minuti 
ed un ora circa, senza escludere però che potrebbe in molti casi richiedersi 
un tempo maggiore o minore, secondo la costituzione dell* animale, la quan- 
ti^ inalata, ecc. 

Nel secondo caso invece, il Triclorometano mantenendosi nei tessuti in 

itrefazione, TA. stabilisce non solo quanto tempo dopo é dato rinvenirlo 

il cadavere lasciato alFarìa libera, immerso nell'acqua, ovvero interrato a 

verse profondità, ma ancora in quali visceri bisogna che il perito lo cerchi 

preferenza. 
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Uapparecchio di cui si è servito TA. è quello del Lallemand e Penìa 
modificato dal Dott Pons. Si fonda sul principio che i vapori di Cloroformia 
traversando una canna di porcellana scaldata al color rosso e contenente 
frammenti pure di porcellana lavati e calcinati, si decompongono a seconda 
del grado di temperatura in cloro libero, acido cloridrico, sesquìcloruro di 
carbonio, e perclorobenzina : il cloro e Tacido cloridrico, traversando una so- 
luzione di nitrato d'argento si fissano in cloruro d'argento e dal cloro di que- 
sto è valutata la quantità di Cloroformio corrispondente. 

Prese tutte quelle cautele che sono da aversi in simili delicate ricerche 
FA. fa 12 esperimenti per la ricerca del Cloroformio nei visceri degli animali 
abbandonati alla putrefazione all'aria aperta, altrettanti ne eseguisce per gli 
animali immersi nell'acqua e altri 12 ne fa per gli animali interrati. 

Accennata l'ipotesi del Bernard e del Kussmaul sul- come si comporti 
il cloroformio con la sostanza nervosa, con la miosina e con l'albumina, crede 
che il Cloroformio si trovi nei visceri, anche ad un periodo lontano dalla 
morte dell'animale, perchè egli si sostituisce chimicamente negli elementi 
dei tessuti senza cangiare natura. 

Riepilogando le sue esperienze eseguite con ogni diligenza possibile con* 
elude che : 

i<>. La presenza del Cloroformio nei visceri, di chi so(:combette alla 
azione dei suoi vapori, potrà facilmente, per mezzo dell'apparecchio del Lal- 
lemand e del Perrin, essere dimostrata fino ad un periodo avanzato della pu- 
trefazione del cadavere e talvolta anche durante i primi momenti della col- 
liquazione putrida. 

2^. La quantità del veleno ottenuta dagli organi del cadavere, sarà^ 
relativamente alla quantità introdotta nel circolo, più o meno grande ; andrà 
cioè quella a mano a mano diminuendo con il progredire della putrefazione 
fino a non trovarne più traccia alcuna nei visceri. 

3<>. Nei mezzi in cui la decomposizione del cadavere cammina lenta» 
il Cloroformio si conserva più a lungo nei visceri ed inversamente. Cosi pure 
tutte quelle cause che favoriscono od arrestano la putrefazione, influiscono 
in modo indiretto ad accelerare o ritardare la scomparsa del veleno. 

4^ Se in una parte del cadavere, o in uno o più visceri, per una 
delle cause accennate la disorganizzazione ha camminato più celere che nel 
restante del cadavere o negli altri organi, il Cloroformio potrà essere ricer- 
cato con frutto in questi ultimi, quando appunto ogni indagine sui primi 
sarà stata negativa. 

Se il soggetto di cui il perito ha dinanzi il cadavere, soccombette non 
sotto l'azione dei vapori di Cloroformio, ma successivamente, in seguito alla 
violenza patita per cause diverse, devesi ricordare che il Cloroformio, elimi- 
nandosi assai presto per la superficie polmonale nel vivente (da mezz'ora ad 
un'ora), non. lascia traccia di sé nei visceri, e quindi in questi casi non v'è 
speranza di trovarlo anche in un cadavere freschissimo. 

6**. Il Triclorometano deve essere ricercato negli organi tutti, massime 
nel sangue e nei visceri ricchi di sangue. 
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7^. Tenuto conto della proporzione che esiste sempre piccola, ed in 
spede se il cadavere è in avanzata decomposizione, fra la quantità del veleno 
oonsamata e quella raccolta dai visceri, trovando anche esigue dosi di Ciò- 
rofixinio, queste debbono far sospettare al perito che là si tratti di avvele- 
namento per Cloroformio. 

8*. Nei casi in cui la Giustizia sospetti essere la morte avvenuta nel modo 
più volte esposto, il perito deve procedere alla dimostrazione del veleno dentro 
9 più breve tempo se possibile, non vuole perdere anche ogni traccia della so- 
stanza con violenza amministrata per la via polmonale. Montaltl 

Sopra razione del anblimato eorroBlTo e dell'acido tannioo snAa 
prodnslooe dei cristalli d'emina. Ricerche sperimentali del Dott A. Nico- 
LETTL {Rivista Sperinu di Freniatria e di Medicina Legale, Voi. XIV° — Fasci- 
cob ffl-rv, i888). 

L'A. dopo avere accennato ad un altro suo lavoro, in cui è stato dimo- 
strato sperimentalmente che i cristalli di emina si ottengono anche se il 
sangue è stato in contatto con sali di ferro, dice che ha voluto anche ci- 
mentare al crogiuolo della crìtica sperìmentale le asserzioni del Gwosdew e 
del Lazzeretti; il prìmo dei quali, ritiene che il sublimato possa impedire la 
formazione dei crìsialU di emina ; il secondo, asserisce che alcuni legni rìcchi 
di acido tannico possono ostacolare la crìstallizzazione ovvero dare pochi 
cristalli di emina. 

A raggiungere T intento FA. ha mescolato a diverse soluzioni diversa- 
mente titolate di sublimato corrosivo e di acido tannico uguale volume di 
sangue. I miscugli vetlnero esaminati lo stesso giorno e dopo un mese fu- 
rono presi in considerazione i loro residui» poiché i liquidi, lasciati in reci- 
pienti aperti, si erano evaporati. Nelle miscele vennero immersi ancora fram- 
menti di panno che, asciugati, furono esaminati subito. Altri frammenti di 
panno furono da prìma immersi nelle soluzioni titolate di sublimato e di 
acido tannico, poi asciugati e quindi bagnati di sangue. 

Relativamente al sublimato FA., ha aggiunto due esperienze, vale a dire: 
che dopo avere avvelenato due cavie con il sale di mercurio, ne ha esami- 
nato il sangue. Lo stesso non ha creduto di fare per Tacido tannico, poiché 
esso si modifica nel torrente circolatorìo a causa delFossigeno. 

Dai resultati completamente positivi, ottenuti operando secondo il metodo 
del Bizozzero, TA. è condotto a concludere : 

i^ Che il sublimato corrosivo e Tacido tannico non hanno influenza 
alcuna sulla produzione dei cristalli di emina, sia che vengano a contatto 
con macchie, siano mescolati al sangue, o siano introdotti neiranimale per 
vìa ipodermica o per la digestiva. 

2\ Che il titolo delle loro soluzioni non ha alcuno efiTetto sulla forma 
e snl numero dei crìstalli, contrarìamente a qualche altra sostanza. 

3^ Che quegli Autori, i quali asserirono essere queste sostanze d*osta- 
ODb alla produzione dei crìstalli di emina, si trovarono forse di fronte ad 
altre eventualità che resero negativi i loro esperimenti, quali per es. o 1* im- 
perfezione dei reagenti, un difetto nella tecnica sperìmentale, od accidentali 
negligenze che di solito sfuggono alFosservazione. Montalti. 
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Sulle caconi prossime di morte nell* applooamento. -<— Contributo 
Sperimentale del Dott. Giuseppe Misurac/l. (Riv, Spsrim. di Freniatria e 
di Msdicina Legale, Voi. XI V% Fase. in-IV, 1888). 

L*A. dopo avere accennato come il Prof. Tamassia sia stato il primo a 
dimostrare sperimentalmente che la causa principale nella morte per impic- 
camento sia riposta nelPocclusione delle vie aeree, dice che è ritornato su 
Targomento per risolvere i seguenti quesiti: 

i**. In quanto tempo muore un animale, che viene appiccato dopo 
essere stato tracheotomizzato, e se la sintomatologia di simile appiccamento, 
nonché il reperto anatomo patologico, presentano analogie con ciò, che si 
osserva negli ordinarii appiccati. 

2°. In quanto tempo muore un animale, che viene appiccato dopo 
aver subito la legatura dei grossi vasi del collo e se, tanto nei sintomi, quanto 
nelle note anatomiche di esso si trovano analogie con gli appiccati ordinarii. 

3*^. Se gli animali, che hanno subita la legatura permanente dei va- 
ghi, guariscono interamente dai disturbi che ne succedono, in modo da po- 
terli poi appiccare, per notare le differenze in ordine a sintomi ed a reperto 
anatomico. 

L'A. dopo avere eseguito con diligenza 3 esperimenti per risolvere il 
primo quesito, 4 per il secondo e 4 per il terzo è autorizzato a concludere: 

i^ Che la tracheotomia non salva gli animali dalla morte, quando 
vengono appiccati. 

2\ Che differentemente dalPappiccamento ordinario, la morte in que- 
sti animali giunge sempre in un tempo eccezionalmente lungo. Anche la 
sintomatologia di simile appiccamento si allontana di non- poco da quella 
deir appiccamento ordinario, quantunque all'azione costrittiva del laccio venga 
sottratto soltanto il tubo aereo. 

3<>. Il reperto anatomo patologico di questi cadaveri non è conforme 
a ciò che si rinviene negli impiccati, poiché mancano i segni interni co- 
muni dell'asfissia meccanica: invece tutto fa ammettere che la morte sia 
causata da esaurimento nervoso. 

4°. La legatura delle carotidi, e le giugulari insieme, nei cani, non 
cagiona mai la morte immediata o successiva di essi. « 

5<>. Legando le arterie solamente, o queste insieme alle vene del collo, 
i cani sembrano non soffrire grandi disturbi, potendo correre, stare in piedi, 
mangiare ecc. come il solito. 

6^ L*appiccamcnto di cani cosi operati, dopo parecchi giorni dall'ope- 
razione, cagiona la morte quasi istantanea, ma non così rapida' come nel- 
Tordinario appiccamento. 

7^ Il ritardo della morte in tali casi si spiega dall'essere sottratto in 
quel momento il disordine idraulico istantaneo cerebrale, essendo la circo- 
lazione ben ristabilita per le vertebrali. 

8^. Il reperto necroscopico di questi cadaveri é interamente identico a 
quello degli appiccati ordinarii. 

9''. I^ legatura dei cordoni 'l'ago simpatici, nei cani, cagiona la morte 
di essi in un tempo variabile fra 14 ore e 6-7 giorni. 
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to'*. La legatura deve sempre riguardarsi come un grado molto esa- 
^rato della costrizione, che questi nervi possono sofifrire per l'azione dei laccio. 

11^ Le conseguenze di tale legatura,- sono eguali a quelle che si os- 
servano dopo la sezione simultanea dì tali nervi. 

12^ La morte è dovuta, tanto nella legatura che nella sezione, ad 
asfissia cronica (per diminuita capacità inspiratorìa) ai gravi disturbi polmo- 
aali (focolai di polmonite catarrale), e circolatorìi (esagerato movimento car- 
diaco per interruzione dei cordoni frenici del cuore). 

13^ La morte nello impiccamento (ed anche nello strangolamento e 
strozzamento), è esclusivamente dovuta alPocclusione delle vie respiratorie. 

14^ La compressione dei vasi del collo e dei vaghi in special modo 
gbva ad abbreviare sensibilmente il tempo occorrente per veder morire gli 
aainoali, con la sola occlusione delle vie respiratorie. Montala 

La mlsurmslone delle ossa lanche degli arti e loro appllcaoione 
SBtropelogica e znedleo legale. M. Etienne Rollet. (La Semame Medicale, 
19 Dicembre 1888). 

L'A. dice che per mezzo delle tavole osteometriche del Broca sono state 
misurate le ossa lunghe di 100 cadaveri (50 uomini e 50 donne) di cui è 
sfato notato Taltezza e Tetà. Si è potuto constatare che le ossa lunghe degli 
arti presentano da. ciascuna parte dello scheletro una asimmetria considere- 
Tole. Queste ineguaglianze di lunghezza, alternata, o no, nell'ossa omologhe 
sono frequentissime tanto nei vecchi che negli adulti, quanto nella donna 
che neiruomo. Di più : lo studio comparativo della lunghezza delle ossa con 
la statura degli individui dimostra che nell'uomo di piccola statura gli arti 
sono proporzionatamente ptìi lunghi di quelli dell' uomo di alta statura e che 
nella donna l'arto inferiore è più corto, ma il superiore è più lungo; infine 
k differenze proporzionali sono minori nella donna che nell' uomo. D'altra 
parte, dice TA., prendendo a base la statura media dell'uomo e della donna 
ci siamo assicurati, allorquando la statura è alta, che la lunghezza delle ossa 
aumenta progressivamente ; e che quando si abbassa diminuisce. Con le tavole 
compilate dall'A., dato un osso e misuratolo, si trova l'altezza totale dell'in- 
dividuo guardando alla colonna delle altezze che corrisponde alla misura 

dell'osso. MONTALTf. 

OIiINIOA MBDIOA. 

I pnrgftntl salini nella cara della tlflite e della peritonite. Dot- 
tor Sukling. {Cpitralblatt fùr gesammie Therapie, Dicembre 1888). 

In un malato di tifìite, con peritonite secondaria, l'A. somministrò, dopo 
che l'oppio e la belladonna erano rimasti completamente inefficaci, 2 grm. 
di solfato di magnesia e di solfato di soda ogni 4 ore, e ne ottenne un rapido 
m^lioramento. Le evacuazioni si mostrarono dapprima liquide, ma ben presto si 
fecero più consistenti e quindi perfettamente normali. Tre leggiere recidive fu- 
rono troncate con la medesima miscela salina; il malato guarì rapidamente 
n» essendogli rimasto che un leggiero indurimento nella fossa iliaca. 
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L*A. riporta pure un altro caso di grave tiflite, nel quale ottenne note- 
vole vantaggio dal suaccennato metodo di cura. Egli ritiene che nella tiflite^ 
consecutiva a ritenzione di masse fecali o nella peritonite dipendente da 
questa medesima cagione, i purganti salini abbiano un incontestabile valore, 
specialmente quando i clisteri siensi mostrati inefficaci. A dosi moderate 
questi sali non aumentano il movimento peristaltico, non producono alcun 
dolore, e riescono utilissimi per la cagione che trascinano via le scibale 
indurite. Dott Craì>ols. 

Intorno all'uso del sanepae deflbrinato nella cara della clorosi. 
Dott. BLOSKyjUEFF, (Centralblatt fùr gesammte Therapie, Dicembre 1888). 

Dietro consiglio del suo maestro, Prof. Botkin. TA. intraprese una serie 
di esperienze cliniche per studiare Fazione terapeutica del sangue defìbrinato. 
A 31 ammalate di clorosi, di varia forma, furono somministrati due volte al 
giorno da 60 a 100 ctm. cubici di sangue di vitello defìbrinato. Nella prima 
dose (a mezzogiorno) il sangue fu somministrato allo stato fresco: verso le 
7 della sera TA. fece prendere la seconda dose di sangue, che, per poterlo * 
_ conservare, era stato fatto congelare. Il sangue di vitello ha un sapore molto 
meno disgustoso di quello del bue, del cane o dell'uomo. I malati assicura- 
vano che il sangue di vitello ha un sapore assai migliore di quello di molti 
preparati di ferro. Mescolato all'acqua semplice esso perde il sapore di san- 
gue. Soltanto di rado esso produce un poco di nausea, e ciò soltanto nel 
principiò della cura. Il sangue congelato non ha alcun sapore, ma dopo la di- 
sgelazione riesce più disgustoso di quello fresco. 
Gli eiSetti di questa cura furono i seguenti: 

1°. Sulla tempera tara: nelle malate, le quali presentavano dapprinci- 
pio un leggiero aumento della temperatura, questa tornò normale durante la 
cura. Il più gran numero delle malate però presentava dapprincipio una tem- 
peratura leggiermente subnormale; in queste essa s'inalzò durante la cura 
e si mantenne poi al grado fìsiologico. 

2<*. Il polso si fece più lento, dopo un leggiero acceleramento nel prin- 
cipio. Il medesimo divenne più tranquillo e conservava il suo ritmo naturale 
anco nei cambiamenti di posizione del corpo. 

3*. Verso la fine della cura disparve la dispnea. Delle malate, che al 
principio della cura si affaticavano grandemente soltanto nel salire una scala, 
poterono in appresso camminare a passo lesto, correre, ballare ecc. 

4®. Il peso del corpo delle ammalate aumentò. 

5^ Si ebbe pure un aumento dell'appetito: le malate dormivano me- 
glio e si sentivano più forti. 

S\ Il colorito della pelle si fece migliore già dopo l'ingestione delle 
prime dosi di sangue. 

j^, A poco a poco spari la molesta cefalalgia. Lo stesso a^'venne degli 
altri fenomeni morbosi, come le odontalgie, i dolori al dorso, l'edema del 
volto e delle gambe, i sudori, i soffii cardiaci. Cessò pure lo stato di eccita- 
mento nervoso. 

8*. Le evacuazioni del ventre divennero regolari. Mai l'uso del sangue 
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defibrioato produsse stitichezza. Anco le malate affette da diarrea Io tollerano 
benissimo; però a dosi minori. 

9^ Nel sangue delle ammalate fu constatato un aumento delPemoglo- 
bina e dei globuli rossi del sangue. 

10^. Nellbrina si notò un iiumento della quantità giornaliera dei do- 
nni e dell'urea. Dott. Crapols. 

Immniiitik degli operai nelle fornaci di oaloe oontro la tisi pol- 
moDare e relative proposte terapeatiche. D. L. Haltbr. (Centralblatt 
fior die gesammte Iherapie, Dicembre 1888). 

L*A. constatò 1* immunità contro la tubercolosi polmonare, della quale 
godono i lavoranti nelle fornaci di calce. Le cagioni che secondo il suo av- 
viso, producono questa immunità sono: i^ La considerevole secchezza rela- 
tiva dell aria inspirata nelle suddette fornaci. 2^ L*alto grado di calore di 
quest*trìa» il quale ha per conseguenza: a) Tassenza dei microrganismi della 
tubercolosi in quell'aria; b) una. notevole rarefazione della medesima; e) dei 
giornalieri aumenti della temperatura degli operai durante V « acclimata- 
zione »; ^ un considerevole acceleramento del polso, del respiro, della tra- 
spirazione cutanea e dello scambio materiale durante ed anco dopo T <c ac- 
climatazione. » 

Da quanto procede resultano le proposte relative alla cura preventiva 
ed alla terapia della tisi, che sono le seguenti: 

i^ Tenendo conto del fatto che i lavoranti nelle fornaci di calce, i 
quali rimangono una o due volte al giorno, per la durata di 10-30 minuti, 
in un ambiente d*aria secca alla temperatura di 4i-70<* e., vanno immuni 
dalla tisi, si dovrebbe ricorrere 102 volte al giorno, per la durata di un quarto 
d*ora ad una mezz'ora ciascuna volta, all'uso del bagno irlandese-romano, 
come mezzo profilattico e curativo deUa tisi. 

2\ Tenendo conto del fatto che per effetto dell'aria calda e secca ad 
ogm inspirazione si ottiene un riscaldamento dell'aria contenuta nei polmoni 
al di là di 41^ e, e che i bacilli della tubercolosi muoiono alla temperatura 
di 4i« e. è utile ricorrere, per la cura locale della tubercolosi polmonare,* 
alle inalazioni, ripetute più volte al giorno, di un'aria secca, portata alla 
temperatura di 130^ e fino di 190^ e. 

In conformità del fatto, sperimentalmente constatato dall'A., che il ri- 
scaldamento dell'aria polmonare mediante le inalazioni ha luogo molto più 
facilmente in un ambiente la cui temperatura sia superiore a quella del san-^ 
gue che all'ordinaria temperatura della stanza, si debbono far fare, quando 
dò è possibile, le inalazioni di aria calda e secca nella medesima stanza 
neUa quale vengono dati i bagni d'aria. 

Per ciò che riguarda il modo di applicazione dei due sopra ricordati 
agenti, i bagni d'aria e le inalazioni, l'A. osserva : i* che le temperature di 
41-55* richieste per i bagni d'aria si possono ottenere, nell'estate, mediante 
il semplice riscaldamento delle stanze comuni. 2<» Che in generale non dob- 
biamo contentarsi per i bagni d'aria di temperature di 30-41® e, poiché 
nelle medesime il bacilb della tubercolosi potrebbe avere opportunità di 
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moltiplicarsi nella stanza stessa. 3<* Che la durata ed il grado della tempe- 
ratura del baguo d'aria debbono essere in ogni singolo caso determinati 
esclusivamente dallo stato delle forze del malato; in generale però si può 
dire che le temperature di 45-50'» e o più, convengono soltanto per gl'in- 
dividui molto robusti e che si trovano nel primo stadio della tisi, per gli 
individui deboli che sono nel primo stadio della malattia o per quelli del 
secondo stadio, la temperatura dell'aria del bagno non deve oltrepassare i 
41-45^ e. mentre questi bagni d'aria sono assolutamente da sconsigliarsi per 
gli individui arrivati già al terzo stadio della tisi. 4<» Che i bagni d'aria non 
debbono, in generale, applicarsi neppure ai malati febbricitanti, né in quelli 
nei quali esiste una tendenza alle emorragie. 50 Che l'aria per le inalacioni 
calde dev'esser trasportata direttamente dall'esterno nell'apparato di riscalda- 
menta 6^ Che le inalazioni debbono esser fatte in tutti i malati più volte 
al giorno ed aver la durata di una mezz'ora ciascuna ; per i malati del terzo 
stadio poi, i quali fanno soltanto le inalazioni, queste debbono esser più fre- 
quenti o quasi permanenti. 70 Che durante le inalazioni i malati debbono 
assolutamente evitare di fare delle inspirazioni molto profonde. 8^ Che le 
inalazioni debbono esser fatte soltanto per la via della bocca, dappoiché i 
nervi nasali sono troppo sensibili al calore. 9<> Che le inalazioni di aria calda 
possono venire associate con quelle di sostanze antisettiche. 

Naturalmente non si deve credere, aggiunge l'A., di avere nei bagni di 
aria calda e nelle inalazioni di aria calda, un rimedio infallibile contro la 
tisi, e quindi sarà sempre necessario di associare a questi compensi tutti 
quegli altri riconosciuti utili in questa malattia, segnatamente il vitto co- 
pioso e nutriente, il moto all'aria libera, le cure climatiche, e l'uso intemo 
del creosoto, tanto efficace in questa grave malattia. Dott. Crapols. 

La Neurastenia e la sua cara. Prof. v. Ziemssen. (Centralblati fùr 
klinische Medicin, 1889 n. 3). 

L'A. nel suo lavoro fatto con precisione ammirabile, definisce la Neura- 
stenia come stati d'indebolimento funzionale del sistema nervoso, i quali 
prevalgono maggiormente, ora nei centri dell' intelligenza e della psiche, ora 
nei centri di reflessione e negl' inibitorii, ed ora finalmente nelle vie di con- 
ducibilità nervosa. L'A. d'accordo in ciò col Beard, distingue della Neura- 
stenia una forma cerebrale o cerebrastenia, una forma spinale o mielastenia, 
ed una forma universale. Riconoscendo pienamente la difficoltà di un'esatta 
diagnosi differenziale fra la Neurastenia e le nevrosi e talune forme di psicosi, 
l'A. accenna ai fenomeni più essenziali ed ai punti più importanti per il dia- 
gnostico. Per ciò che ha rapporto alla forma cerebrale ricorda più specialmente 
r incapacità al lavoro intellettuale, il difetto di perseveranza, le iperestesie e 
le parestesie del capo, l'insonnia, l'eccitabilità psichica, l'umore capriccioso 
e lo stato di timore e di angoscia. Nella forma spinale occupa il primo posto, 
insieme alle molteplici e svariate iperestesie, iperalgesie, parestesie ed ane- 
stesie, ed ai disturbi motori!, i quali però sono sempre lievi, il dolore al dorso. 
L'A. consiglia di sopprimere completamente il concetto dell' irritazione spinale. 

Vengono in seguito le anomalie relative al cuore, allo stomaco, agi* in- 
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testini ed ai genitali, oome pure V azione, moderatrice o maggiormente per- 
turbatrice, che esercitano sugli organi neurastenici le influenze psichiche. 
L*A. entra quindi a parlare dei compensi terapeutici, scopo dei quali deve 
essere quello di corroborare il sistema nervoso ed al tempo stesso di rimuo- 
vere l'abnorme eccitabilità del medesimo. Egli insiste specialmente nella ne- 
cessità di una cura rigorosamente individuale. Dott. Craik»^. 

Gara Blntomatica del diabete con la codeina ad alte dosL Dott. Frku- 
DKHBCRG. (Ceniralblati fùr klinische Medicin, 1889 n. 3). 

L*A. riferisce che il Dott. B. Novaro esercente nella Repubblica Argen- 
tina, sostiene di avere ottenuto effetti sorprendenti dall' uso della codeina ad 
alte dosi in un gran numero di diabetici, per modo che, sotto V influenza di 
questa cura il contenuto zuccherino dell'orina scompariva del tutto, o per lo 
meno diminuiva notevolmente in pochi giorni : diminuiva pure la quantità 
dell'orina emessa e contemporaneamente si dissipavano o si mitigavano di 
molto gli altri sintomi del diabete. Non mancarono però anche gì' insuccessi* 
Di IO malati così curati dal DotL Novaro, 7 guarirono, 2 migliorarono ed 
in uno il risultato fu negativo. 

L'A. comincia dal somministrare 3 volte al giorno una pillola contenente 
5 centig. del rimedio. Se questa dose viene ben tollerata, nei giorni succes- 
siri fa prendere 4 e quindi 5 pillole al giorno (=25 centig. al giorno). Se 
le pillole producono l' effetto desiderato e l'orina si mostra priva di zucchero, 
ÌQ allora, per garantirsi quanto più è possibile dalla recidiva, l'A. continua 
a somministrare per 2-3 settimane la stessa dose del rimedio, quindi, non 
trascurando mai l'esame giornaliero delle orine, discende gradatamente ad 
una pillola per giorno, poi una ogni 2, od ogni 3 giorni, fino ad amministrarne 
soltanto una alla settimana. Se avviene una recidiva, ricomincia la cura colle 
alte dosi. Se le pillole non producono che un effetto parziale, vale a dire 
soltanto una 'diminuzione del contenuto zuccherino, si può aumentare una 
pilblaalla settimana ed arrivar^ fino a io al giorno (=r 50 centig. di codeina), 
qualora però lo zucchero non sia scomparso dall'orìnà prima di arrivare a 
questa dose, oppure, ciò che del resto è assai raro, non si sieno manifestati 
feaomeni d' intolleranza. Quando la codeina non produce alcun effetto, la 
prognosi della malattia è decisamente infausta. 

D Relatore, Dott Freudemberg, però dice che le dosi massime alle quali 
si può somministrare la codeina sono di 5 centig. per volta e di 20 centig. 
ai giorno. Dott. Crapols. 

HAIiATTia OlTTAMBB e DBLLA PBLIiB 

Sol valore diagnostieo dei còsi detti glolsi Jalini del Rinoscleroma. 

Dott G. fì. Del Chiappa. (Giornale Italiano delle Malattie veneree e della 
pelle, anno 1S88 fase. 2). 

L'A. avendo preso a studiare la istologia patologica di una porzione di 
cute corrispondente ad una ulcerazione atonica vulvare fu richiamato nel 
suo esame alla presenza di corpi rotondeggianti, omogenei, di variabile gran- 
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dezza da un globulo rosso ad una cellula epiteliale ; talora isolati, ma il più 
spesso riuniti a due a tre, i quali conservavano intenso il colore rosso della 
fucsina e perciò risaltavano sul rimanente del tessuto; ripetutamente osser- 
vati questi corpi, sembrarono alPA. in tutto simili ai cosi detti globi )alini 
del rinoscleroma. 

Nato il pensiero che questi stessi corpi potessero rappresentare un elemento 
di costituzione ordinaria delle neoformazioni flogistiche croniche ed in specie 
di quelle aventi sede in corrispondenza del naso, TA. si propose di esten- 
dere le sue ricerche a varie alterazioni di questo carattere, nonché di ripe* 
tere $u questi tessuti e sopra pezzetti di rinoscleroma le varie colorazioni e 
reazioni chimiche proposte fìn qui per differenziare i tessuti in degenera- 
zione cosi detta ialina da quelli degenerati in grasso, ecc. 

I pezzi anatomici che servirono a tali ricerche appartenevano a sei cast 
clinici osservati nella clinica dermo-sifìlojatrìca di Pisa. I frammenti di rino- 
scleroma adoperati erano di tre malati di questa affezione, uno dei quali 
quello illustrato nella monografìa del ProC C. Pellizzari Direttore della Clinica. 

Senza ripetere qui le particolarità attinenti a ciascun caso clinico, di- 
remo che in tutti i preparati ottenuti da questi malati (ulcera atonica vul- 
vare — elefantiasi del piccolo labbro — sicosi del labbro superiore — acne 
elefantiaca — Elefantiasi degli arti inferiori) si verificò la presenza di globi 
ialini, numerosi, in generale abbastanza grossi ed isolati gli uni dagli altri; 
occupavano sempre lo strato profondo del derma, e in generale si trovavano 
laddove era accumulo di cellule embrionali o presente qualche cellula gi- 
gante: fu confermata la loro esistenza nei nuovi preparati di rinoscleroma. 

Le reazioni adoperate furono quelle poche che insegna Tistochimia as- 
sai manchevole su questo punto di scienza. I preparati contenenti globi ia- 
lini, furono trattati con etere e alcool assoluto, acido acetico, potassa ecc., 
per escludere la degenerazione grassa e muccosa; la soluzione iodo-iodurata 
esclude la degenerazione amiloidea, anche se con raggiunta di addo solforico, 
n metodo dello Ziehl, quello del Kornil, mostrarono la colorazione dei globi 
ialini nei pezzi appartenenti alle varie forme morbose, tal quale ^i ottiene 
nel rinoscleroma. Lldcntità adunque di questi globi fu posta fuori di dubbio. 

II lavoro pregevolissimo del Dottor Chiappa, oltreché importante come 
quello che rivela un nuovo dato di struttura» di alcune alterazioni cutanee, 
ha poi il merito di dimostrare che- sulla presenza dei globi ialini non si può 
fondare il giudizio diagnostico del rinoscleroma; asserzione che pure venne 
formulata dai Signori Cornil eAlvarez nella loro memoria su quest'ultima 
malattia, i quali si tengono anzi per gli scuoprìtori di questi corpi ; credenza 
erronea poiché, come rileva opportunamente FA. assai prima di loro, il Pro- 
fessore C. Pellizzari gli descriveva minutamente nella ricordata sua mono- 
grafìa. 

G. MABCAca. 
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CLINIOA OHIBURGIOA. 

Per PantifleiiBi. Don. Emil Rosbr. (CentralbL f, Chir., n. 40, 1888). 

Per evitare gì* inconvenienti che presenta Tuso delle cooìuni soluzioni 
antisettiche il Dott. Roser ha pensato di formularne una, nella quale l'azione 
antiaettica viene ottenuta con la riunione di un gran nutnero di sostanze, 
dascuoa delle quali vi è contenuta in dose cosi piccola da non potere 
esercitare azione tossica, mentre la riunione di tutte assicura T efficacia 
antisettica della miscela. Dopo molti tentativi è egli giunto alla formula 
seguente: 

Per I litro d'acqua : 

Sublimato 0,05 (1:20000) 

Cloruro di sodio 0,25 

Acido fenica 2 

Cloruro di zinco. • • j 

Solfofenato di zinco . ) . . . 5 • 

Acido borico 3 

Acido salicilico 0,60 

limolo 0,10 

Acido citrico 0,10 

Questa soluzione ha il vantaggio di costare poco; le sostanze che la 
compongono si procurano facilmente : è stabile e non ha colore né odore di 
sorta; si può fare coU'acqua di solvente comune; le sostanze che vi entrano 
possono tenersi in forma di polvere ed esser facilmente trasportabili. 

L'A ha sperimentato Tazione antisettica della soluzione tanto con prove 
ài f^bontorio quanto applicandola a molti casi chirurgici e ostetrici. I re- 
sultati furoDO sempre oltremodo soddisfacenti. G. Ciun. 

Nuoto metodo di cara del procèssi tubercolari. Dott. A. Landerer 
(Munck. Med, Woch., n. 40 und 41, e Ctbl. f, die ges. Ther,, n. 12, 1888). 

Le alterazioni che le malattie infettive inducono laddove si localizzano 
SODO essenzialmente di natura infiammatoria; diverse però quanto al grado 
e alia forma. Finché queste alterazioni non oltrepassano il grado di un'ipe- 
remia infiammatoria, è sempre possibile una restitutio ad integrum; le forme 
più gravi con necrosi e suppurazioni non sono più suscettibili di una ripa- 
razione completa; se guariscono Tesito migliore è la formazione di una cicatrice. 

Della tubercolosi non si conoscono se non pochi periodi iniziali ne' quali 
si tratta soltanto di iperemia e di un essudato sieroso ed è possibile una gua- 
tieione perfetta; tale sarebbe l'idrartrosi tubercolare. Nel maggior numero 
d casi» quando gli ammalati si presentano alla nostra osservazione, si hanno 
le note necrobiosi tubercolari, la caseificazione, ecc., nelle quali non può aversi 
a } riproduzione delle condizioni primitive; il migliore esito che possiamo 
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procurare è la formazione di una cicatrice: a questo deve mirare la nostra 
terapeutica. Però i focolaj tubercolari han poca tendenza a cicatrizzare; nel 
maggior numero de' casi presentano carattere progressivo e si trasformano 
in ascessi cronici, ulceri fistolose, caverne ecc. La ragione di questo fatto 
deve ricercarsi nella scarsa reazione flogistica air interno e all'intorno del 
focolaio tubercolare e la difficoltà della guarigione spontanea dei processi 
tubercolari sta appunto nella manchevolezza di fenomeni flogìstici. Deve dun- 
que ogni metodo terapeutico avere in mira d'indurre questo stato infiam- 
matorio che ha per effetto la cicatrizzazione; tale scopo dal più al meno 
lo hanno avuto tutti i metodi di cura della tubercolosi fin qui usati alcuni 
scientemente, altri senza che si sapesse. 

I tentativi fatti dalFA. per indurre delle flogosi bacteriche e far guarire 
i focolari tubercolari non han dato resultati soddisfacenti. Scelse quindi un'aT- 
tra via e cercò di produrre per mezzo chimico un'infiammazione asettica 
adoprando a questo scopo, fin dal 1882, delle polveri antisettiche, insolubili, 
iodoformio, bismuto, naftalina, ecc.; per quanto almeno riguarda i conigli, 
da esso adoprati nelle sue esperienze, queste dettero resultati addirittura 
scoraggianti In esse però TA. apprese a conoscere la virtù ' antitubercolare 
del balsamo del Perù già raccomandato dal Sayre nella cura degli ascessi 
per congestione da carie spinale. 

E prima di tutto ne sperimentò l'efficacia nelle ulceri tubercolari spe- 
cialmente in quelle resultanti da adeniti suppurative del collo, sia che prima 
ne asportasse col grattamento le fungosità, sia che lo applicasse direttamente 
su queste. Di uso più comodo del balsamo del Perù in natura, trovò un ce- 
rotto fatto con una parte di detto balsamo sopra 3 a 5 parti di pasta di ce- 
rotto oomune con l'aggiunta qualche volta di mezza a una parte di cera. 
L'ulcera si deterge rapidamente con questa cura e in 2 a 3 settimane cica- 
trizza in totalità. Il rimedio non possiede veruna azione a distanza ed agisce 
solo dove viene applicato. 

Contro la tubercolosi degli organi intemi l'A. adoperò la seguente emul- 
sione: balsamo del Perù, mucillaggine di gomma arabica ana grm. 1, olio 
di mandorle q. b. per far emulsione sottilissima, cloruro di sodio ctgrm. 70» 
acqua stillata grm. loo. 

Le vie seguite dall'A. per portare il medicamento insolubile ad agire so-' 
pra i focolaj interni furono due; nei focolaj periferici, per es., le artriti tuber- 
colari adoprò le infezioni attraverso la pelle. Più difficile riusci trovare il 
modo di far giungere il rimedio nei focolaj di organi interni quale, per esem- 
pio, il polmone. Basandosi sopra un ragionamento teorico provò dapprima 
'a fare delle injezioni iptravenose negli animali e, persuaso dell'innocuità di 
queste, nei conigli sani e dell'efficacia terapeutica loro in quelli tubercolosi, 
procedo ad applicarle nell'uomo. 

Le sue osservazioni ammontano a 51. Vi sono 15 casi di tubercolosi 
delle glandule, specialmente del collo, quasi tutti di antica data. Le ulceri 
snperfìciali vennero coperte col cerotto suddetto ; le fìstole injettate con etere 
e balsamo oppure traversati con stuelli intrisi in esso. Tutti questi casiven- 
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nero curati airambula torio e la cura durò da 4 a 12 settimane; tutti guari* 
rooo durevolmente come TA. ha potuto in seguito constatare. Un ascesso delle 
pareti addominali in un bambino di 6 anni ed un vasto ascesso perineale* 
proveniente da una fìstola tubercolare in un individuo indubbiamente tuber- 
coloso guarirono dopo essere stati squarciati, raschiati e riempiti di garza al 
sublitnato intrìsa di balsamo peruviano. I casi di affezione ossea tubercolare 
ascendono a 29; due di questi riguardano la colonna vertebrale. Una fistola 
dello psoas guari in 8 settimane con le iniezioni di etere con balsamo del 
Perù e la fc^^natura con stuelli intrisi nel medesimo. Anche un ascesso lom- 
bare guarì con. la stessa cura. Tre casi di malattia delPanca con gravi alte- 
razioni guarirono egualmente. 

Resultati buoni ottenne VA. anche nelle artriti fungose del ginocchio. 
Di queste ha osservato 4 casi. Uno si sottopose alla cura con 2 vasti ascessi 
della coscia e turgore colossale del ginocchio, stato generale pessimo, cefa- 
lea, vomito, diarrea incoercibile, febbre intensa. Apertura degli ascessi, ra- 
schiamento, tamponamento con la garza al sublimato e balsamo, drenaggio 
con stuelli al balsamo. Le ferìte guarirono bene; in seguito medicatura al 
balsamo esternamente e nelle fungosità che si sentivano lateralmente alla 
rotula, ogni settimana due infezioni 0,50 a 0,75 di balsamo. L*ammalato si è 
rimesso benissimo ; il ginocchio è sgonfiato, può piegarsi fino a 45^ e la diar- 
rea è scomparsa. 

In un caso gravissimo di tubercolosi del gomito, un individuo debole con 
tosse, sudorì notturni e bacilli nello spurgo, si fecero delle infezioni nelle fun- 
gosità e poi 5 iniezioni intravenose fino a 0,75 ; infine raschiamento e medi- 
catura con garza al balsamo ed apparecchio a gesso. Nel corso di 5 mesi 
la guarigione era completa. 

È notevole il caso di una donna di 32 anni amputata 3 anni prima di 
gamba per artrite fungosa del piede, ammalatasi poi airarticolazione della 
mano. Essa rifiutò un*altra amputazione. Le condizioni generali eran pes- 
sime, si aveva febbre vespertina, sudori, tosse, spurgo contenente bacilli. Am- 
pliate le aperture fistolose, si asportarono col cucchiaio tagliente le ossa del 
carpo cariate, Tarticolazione venne fognata in varii punti con striscie di garza 
imbevute di balsamo e venne anche praticata una iniezione intravenosa di 
2-5 ctm. cubi di emulsione e in seguito ne vennero fatte altre 5 di i cen- 
timetro cubo. Dopo 3 mesi si ebbe la guarigione deiralfezione articolare ed 
un grande miglioramento delle condizioni generali. Dopo un anno e mezzo, 
recidivata la malattia, si ricorse al raschiamento ed alla garza al balsamo ot- 
tenendo di nuovo la guarigione. Da queirepoca (2 anni) la donna è rimasta 
sana ed ha partorito un figlio sano e robusto. 

Riferiti i buoni resultati ottenuti col suo metodo in alcuni casi di ma- 
lattia tubercolare delle dita, dei metacarpi, del sacro e del calcagno, TA. passa 
a parlare di due casi di tubercolosi polmonare. Il primo di questi si riferisce 
; 1 un uomo di 24 armi sofferente da parecchi anni di tosse, emottisi, per- 
ta di peso, con una caverna grossa come un pugno nel polmone destro, 
argo con bacilli, febbre tutte le sere. Durante 4 mesi, due volte la setti- 
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mana venne praticata un^injezione con TefFetto di migliorare molto le condi- 
zioni, essendo diminuiti i bacilli nello spurgo, scomparsa la febbre e i sudori. 
Anche neiraltro caso 3 injezioni intrarenose alla settimana protratte per 4 
settimane produssero un miglioramento. 

Per quel che riguarda la tecnica del metodo, TA. fa preparare, tanto per 
le injezioni parenchimatose che per quelle intravenose, una soluzione di bal- 
samo del Perù in olio di mandorle e mucillaggine di gomma arabica nel rapporto 
di I : 16. Secondo la forila che desidera, egli pone 5 a io gocce di questa 
emulsione in un recipiente di porcellana e vi aggiunge una soluzione di clo- 
ruro di sodio 0,7 per 100, filtrata e resa alcalina in precedenza con una goc- 
cia di idrato di soda e ve ne aggiunge finché Pemulsione dà reazione leggier- 
mente alcalina, il che si rileva dal colore verdastro che assume Temulsione 
che prima era grigio giallastra. L*emulsione cosi allungata iia una concen- 
trazione di 1 : 400 o I : 500; la si filtra di nuovo e si può adoprare. — Do- 
vendo fare un* injezione intravenosa, prima bisogna vedere col microscopio se 
le gocciotette di grasso hanno il volume di corpuscoli del sangue; in que- 
sto Caso Pemulsione non è fine abbastanza e bisogna rifarla; le gocciolette 
di grasso devono avere il volume dei corpuscoli piccoli del latte. L'emul- 
sione fine non si conserva a lungo e bisogna sempre prepararla di nuovo. 

Nelle injezioni parenchimatose il Landerer infìgge Tago perpendicolar- 
mente fino all'osso ed injetta nelP intemo dcirarticolazione o nelle masse 
fungose; la quantità oscilla fra 0,50 e i centimetro cubo. Nelle forme fun- 
gose molto estese TA. fa sino a 3 injezioni, ma crede se ne possano fare di 
più. Queste injezioni sono poco dolorose. 

Per le injezioni intravenose TA. procede cosi: sul braccio e più rara- 
mente sulla gamba applica un laccio clastico lassamente per modo da deter- 
minare una forte stasi venosa; infìgge quindi una sottile cannula bene acu- 
minata in una vena parallelamente al suo asse e injetta lentamente; se il 
liquido scompare è segno che si è penetrati nella vena, se forma una bolla 
si ritira la cannula e si cerca di penetrare nel vaso in un altro punto. 

G. Giim. 

La cara chlrarglca dei piedi torti. — Discussione avvenuta nell'adu- 
nanza di Agosto del 1888 della British Medicai Association, 

n Signor E. Lund, nelPaprire la discussione sopra questo argomento, 
espresse il desiderio che fossero presi in esame, anziché le semplici tenoto- 
mie seguite dall'applicazione di apparecchi ortopedici, alcuni metodi recenti 
di cura consistenti nella sezione del tarso o nella remozione di alcune delle 
ossa che lo compongono. A questo proposito egli si disse lieto di poter pre- 
sentare un individuo operato 16 anni or sono dal Fergusson asportando am- 
bedue gli astragali e che ora cammina perfettamente senza deformità ap- 
prezzabile. Questo caso è importante, perchè nulla di meglio potrebbe desi- 
derarsi per apprezzare il valore di un metodo curativo, quanto il vederne i 
buoni resultati che durano ancora dopo tanti anni. 

■ Il Signor Robert William Parker esordisce rallegrandosi che diriga la 
discussione il Presidente Signor Buchanan, cui spetta il merito di avere già 
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<la varii anni dimostrata T utilità 'della divisione in massa dei tessuti che pro- 
ducono, il piede torto da preferirsi alle semplici tenotomie allora in uso. EgU 
dice che non parlerà se non delle forme congenite, non di quelle paralitiche 
od acquisite, perchè, quantunque somiglianti per la forma estema, sono es- 
senzialmente diverse essendo il piede torto congenito un fatto embriologico nel 
-quale ogni tessuto del piede prende parte, senza d'altronde essere ammalato; 
invece le forme acquisite rappresentano un adattamento del piede a certe 
circostanze con distruzione o malattia incurabile delle cellule * gangliari del 
midollo spinale che innervano alcuni muscoli onde nasce un disquilibrio fra i 
vani gruppi muscolari che muovono il piede. L'anatomia, la patologia e la 
prognosi di questa secondaria ed accidentale posizione del piede differiscono 
dunque essenzialmente da quelle del piede torto congenito. Con la quale 
espressione TA. per comodità di discussione dichiara : volere intendere solo 
quella varietà che chiamasi equino- varo o varo semplicemente, che rappre- 
senta il 90 o 95 per 100 di tutti i casi di piede torto, è la più difficile a cu- 
rarsi e quella intorno a cui più divergono le opinioni. 

Causa probabile. — Ponendo mente a quale possa essere la causa pro- 
babile del piede torto, non ^i riscontra nulla di straordinario nel fatto che 
tutti i tessuti che compongono il piede prendono parte alle deformità. Dal- 
Tesame di un gran numero di pezzi anatomici TA. si è persuaso che la defor- 
mità principia molto presto durante la vita intrauterina ed è dovuta alle 
condizioni circostanti. Il piede del feto dovrebbe mutar posizione, mentre Tarto 
gradatamente si sviluppa e la gravidanza progredisce; scopo di questo mu- 
tamento di posizione non è altro che provvedere alla più adatta conforma- 
zione delle superfìci articolari, determinare la lunghezza relativa dei muscoli 
e dei ligamenti, per modo che si compiano normalmente quei movimenti che 
SODO naturali dopo la nascita del feto. Quando viene impedito che il piede 
prenda queste varie posizioni e rimane fissato sempre nella medesima, ne 
viene per conseguenza un piede torto. Quando la causa principia ad agire 
precocemente e dura tutta la vita intrauterina, la deformità resulta fonda- 
mentale; se, invece, la causa agisce solo più tardivamente e dura poco tempo 
la deformità sarà meno grave. 

Prognosi. — In sostegno di questo modo di vedere VA. dice : che la gra- 
vezza della deformità non è sempre da giudicarsi dal suo aspetto esterno. 
Un piede equino -varo, grave in apparenza, può raddrizzarsi con la massima 
facilità. Al contrario, una deformità può apparire lieve, ma cercando di to- 
glierla, si possono incontrare gravi ostacoli per parte di tessuti che non si ve- 
dono. Un piede non molto piegato, e che si pone senza sforzo in buona po- 
sizione, resisterà lungamente alla cura e l'ammalato camminerà col piede 
assai ripiegato. Tali condizioni dipendono da un inversione di tutto l'arto ed 
hanno condizioni anatomiche speciali. Nellla prognosi e nella cura bisogna 
avere in mira tutti questi punti. 

Anatoaiia onRiTRGicA D&L PIEDE TORTO. — La cura razionale di una defor- 
nità deve fondarsi essenzialmente sulla conoscenza delle sue condizioni ana- 
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tomiche. Molte opinioni erronee furono espresse suiranatomia de^ piedi torti 
perchè si studiarono casi antichi e recidivati, mentre devono osservarsi sol- 
tanto nei piccoli bambini o infanti che non abbiano camminato. Dissecando 
un piede torto, TA. rimase sorpreso dal fatto che dopo di aver tolto la pelle 
ed i muscoli completamente, la deformità rimaneva come prima immutata, 
caratteristica e irriducibile. Esaminando accuratamente questo piede, TA. si 
convinse che l'ostacolo alla riduzione della deformità era nelPapparato liga- 
mentoso che «si trova attorno ed è associato all'articolazione astragalo-sca- 
foidea. Questo reperto anatomico riscontrato anche in molti altri casi fece 
dubitare all'A. della efficacia della tenotomia nella cura dei piedi torti e gli 
dette la spiegazione delle recidive e dei numerosi insuccessi. Conie ogni tes- 
suto che entra nella formazione del piede, cosi anche le ossa nei piedi torti 
sono deformate, ma, più che tutto, spostate ed alterate nell'aspetto delle loro 
superfìci articolari. L'astragalo è il più frequentemente e manifestamente al- 
terato. Nell'astragalo di un adulto, se* si abbassa una linea verticale dal cen- 
tro della sua superfìcie di articolazione con la tibia o superfìcie trocleare, 
questa linea prolungata in basso passerà attraverso la faccetta navi colare. 
Una linea che rappresenti la direzione del collo dell'astragalo, prolungata in 
basso, incontrerà quella prima linea verticale, ma molto in basso e facendo 
un angolo molto acuto. Invece, in un astragalo appartenente ad un piede 
torto la linea verticale abbassata dal centro della superficie trocleare cadrà 
non attraverso, ma all'esterno della faccetta navicolare. La linea rappresen- 
tante la direzione del collo è molto obliqua ed incontra subito quella verti- 
cale facendo con essa un angolo assai grande in corrispondenza della estremità 
posteriore della superfìcie trocleare. Nell'astragalo infantile la linea verticale ab- 
bassata dal centro della superfìcie trocleare cade all' infuori della faccetta navico- 
lare, ma in grande prossimità di essa. L'astragalo di un piede torto differisce per- 
ciò da quello sano perchè ha il collo allungato e diretto più obliquamente all'in- 
dentro e in avanti somigliando molto da vicino a quello delle scimmie. Questa 
diversa conformazione però non è costante e non forma parte essenziale della 
deformità. Le ossa del tarso sono principalmente spostate e premute insieme, 
per cui di conseguenza i loro ligamenti si accavallano e si fondono assieme 
divenendo cosi fortissimi e resistentissimi. La sola condizione anatomica co- 
stante è l'ostacolo che i ligamenti frappongono alla riduzione della defor- 
mità, ostacolo che è più o meno grande a seconda la gravezza maggiore o 
minore del caso. Il più importante di questi mezzi ligamentosi viene indi- 
cato dall'A. col nome di capsula astragalo -scafoidea essendo più spesso, più 
resistente e più accessibile sopra quest'articolazione. Esso consiste : dal liga- 
mento astragalo scafoideo normale col quale si è fusa la porzione anteriore 
del ligamento laterale intemo dell'articolazione tibio-astragalica e dal liga- 
mento capsulare che riunisce lo scafoide al i*> cuneiforme. Queste articola- 
zioni sono tutte ravvicinate; i tendini dei muscoli tibiali anteriori e poste- 
rióri si riuniscono per mezzo di espansioni fìbrose ai ligamenti loro. L'A. dunque 
attribuisce ai ligamenti una parte più importante di quello che generalmente 
si dà loro nella produzione del piede torto. 
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Un fatto poi molto importante deiranatomia patologica dei piedi tord, e 
che influisce suirandamento consecutivo del caso, è il seguente. Come i tes- 
suti si trovano accorciati sul margine intemo o concavo del piede e bisogna 
allungarli; analogamente sul margine esterno o convesso, questi tessuti sa- 
ranno allungati e quindi sarà necessario accorciarli, volendo ottenere la gua- 
rigione. Quando, dopo aver inciso questi tessuti accorciati, si ottiene il rad- 
drizzamento di un piede equino-varo, tutti i tessuti che si trovano sul suo 
margine estemo si rilasciano ed il rilasciamento è in ragione diretta della 
gravezza della lesione. Questa sovrabbondanza di tessuti lascia senza alcun 
sostegno il piede cosi raddirizzato; per il che esso riprende la posizione viziosa 
appena si abbandona a sé stesso se non si applicano convenienti apparecchi. 
I quali per la medesima ragione debbono esser portati a lungo, finché doé 
i tessuti troppo limghi non si sieno accorciati e sieno capaci di agire da 
loro stessi. In alcuni casi la pelle del margine esterno del piede si vede ri- 
lassata e può sollevarsi a pieghe. Se ne profìtta in alcuni metodi operatorìi. 

Ecco come TA* classifica per ordine d' importanza, nei bambini, i tessuti 
resistenti nei casi di piede torto: i« liga menti del tarso fra Tapice del mal- 
leolo intemo, Tastragalo, lo scafoide ed il primo cuneiforme: 2^ tendine di 
Achille; 3* pelle del margine intemo del piede; 4'' lo scheletro osseo del 
pede; 5** altri ligamenti e muscoli. 

A quale età deve intraprendersi la cura. — Prima sMncomincia la cura, 
tanto meglio sarà. Ogni indugio renderà sempre più pronunziata la deformità 
in tutti i suoi particolari. Però non tutti i casi di piede torto, secondo TA., 
richiedono un trattamento. Tutti i bambini, come osserva il DiefTenbach, na- 
scono con un certo grado di piede torto; il piede di piccoli bambini pos- 
siede, come quello dei quadmmani, un grado elevato di supinazione. Fra lo 
stato normale e quello patologico esiste un abisso, ma si passa per gradi 
daH^uxK) all'altro. Spetta al chirurgo decidere nei casi dubbii. Neil' apprez- 
zare la gravità di un dato caso al momento della nascita bisogna rammen- 
tarsi che lo scheletro del piede é a quell'epoca in gran parte cartilagineo, 
onde gran parte della deformità può farsi scomparire con movimenti im- 
pressi dalla mano, ma ricompare abbandonando il piede a sé stesso. Queste 
manipolazioni del piede son necessarie però dopo la nascita e devono prati- 
carsi anche se una cura vera e propria non si reputa necessaria. Si può ap- 
plicare una femla metallica flessibile alla gamba fasciandovi sopra il piede 
ed aumentando sempre la pressione di giorno in giorno. Quanto alle mano- 
vre puramente chimrgiche TA. raramente le intraprende prima dei 3 o 4 
mesi d'età. 

Metodo operatorio. — L'A. somministra sempre un anestetico che non 

solo toglie di mezzo il dolore ma anche la resistenza muscolare, per cui il 

chirargo può giustamente apprezzare il grado di resistenza da vincere e la 

la sede. L'Adams preferisce non ricorrere all'anestesia perché in tal caso i 

uscoli contraendosi si rendono meglio evidenti i' loro punti d'inserzione. 

A. usa anche la fascia dell' Esmarch per evitare qualunque emorragia e non 

toglie se non dopo eseguita la medicatura con piumaccioli di cotorie o di 
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lino applicati e fissati eoa una fascia sui fori fatti. Ciò fa allo scopo che- 
poco o punto sangue si versi dai tessuti divisi, attribuendo TA. a questo una 
grande importanza. Il Parker è d'accordo con quelli che sostengono doversi 
tutti i tendini sezionare in un tempx). Crede che prima di scontinuare il 
tendine d'Achille non si possa giudicare quali tessuti sieno da dividere. 

Nel giudicare se sia necessaria una operazione e quale, bisogna tener 
conto del grado di rigidità presente. Se la deformità è dovuta airaccorcia- 
mento muscolare, il piede è sempre meno rigido che quando sono implicati 
i ligamenti, i quali anche fisiologicamente, non sono cedevoli come i primi 
e tenuto conto della innocuità della sezione sottocutanea de' ligamenti stessi, 
FA. pensa esser molto meglio ricorrervi subito che perdere il tempo a cer- 
care di allungarli. 

Sepone de* ligamenti e dei tendini, — Per la parte importante che, se- 
condo il concetto del Parker, prendono i ligaroenii nella produzione de' piedi 
torti, e per la loro rigidezza e tenacità, è naturale (5he si debba attribuire una 
maggiore importanza alla sezione dei ligamenti (inclusa la fascia plantare) 
che a quella dei tendini. Esclusa infatti la tenotomia del tendine d'Achille, 
il Parker crede che la tenotomia di altri tendini possa esser abbandonata 
nella cura de' piedi torti almeno come operazione separata o indipendente. 
Gli altri tendini che più spesso vengono incisi, cioè il tibiale anteriore ed il 
posteriore, devono essere scontìnuati, se si crede opportuno, insieme ai liga- 
menti coi quali si trovano riuniti nel punto di inserzione loro espandendosi 
a guisa di lamine fibrose intimamente saldate coi ligamenti capsulari riu- 
nenti la testa dell'astragalo allo scafoide, lo scafoide al i ° cuneiforme e que- 
st' ultimo col metatarso corrispondente, le quali articolazioni tutte trovansi 
molto ravvicinate per l'aumento della curva interna del piede, I tessuti de- 
vono essere scontinuati nel punto dove queste ossa stanno vicine fra loro 
principiando dall'articolazione astragalo-scafoidea e tagliando finché si sen- 
tono briglie che impediscano il raddirizzamento del piede. In tutti i casi 
gravi il ligamento laterale interno dell'articolazione tibio-astragalica è inti- 
mamente connesso con la capsula astragalo-scafoidea e forma con essa un 
ostacolo gravissimo al raddrizzamento che bisogna scontinuare necessaria* 
mente per avere un buono e stabile resultato. 

Fino a qual punto debba correggersi la deformità subito dopo topera- 
pone e quale sia il miglior apparecchio da applicarsi dopo di essa, — L'A. 
crede che la correzione debba farsi subito in quella maggiore estensione che è 
possibile. Completamente ciò può farsi solo per il piede equino; nell'equino-vara 
una riduzione immediata non è possibile senza una pressione che può riuscire 
dannosa e senza avere scontinuato nello stesso momento ed in modo completo 
ti^tte le briglie e i ligamenti che si oppongono ad un raddirizzamento. Questo 
deve farsi sempre, secondo l'A. d'accordo in ciò col Presidente Dott. Buchanan, 
senza timore che la sezione per quanto estesa e generosa di tendini e -liga- 
menti possa produrre alcun danno. La miglior fasciatura da applicarsi dopo 
raddirizzato il piede è, secondo il Parker, quella ingessata che tien fermo il 
piede nella buona posizione esercitando su tutta la sua superficie una moderata 
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e graduale pressione ; naturalmente il piede deve tenersi con le mani in posi- 
zione corretta finché il gesso non si è consolidato. L*apparecchio deve to- 
gliersi dopo IO giorni, dopo i quali le ferite son cicatrizzate. Eseguite altre 
manipolazioni di raddrizzamento si riapplica per altri io giorni un*altra fa- 
sciatura ingessata, dopodiché é tempo di ricorrere ad una calzatura mecca- 
nica che mantenga il piede in buona posizione : le frizioni e ì maneggia- 
meoti, imprimendo al piede dei movimenti passivi, pompletano la cura. È 
mtunile che occorre del tempo ed una cura ben diretta per giungere alla 
guarigione completa. Questa non si può ottenere immediatamente con nes- 
suna delle operazioni chirurgiche immaginate allo scopo, ma bisogna che 
passi del tempo affinché il piede si consolidi e ccesca nella nuova posizione 
corretta nella quale si é posto. * 

Della iarsotomia, — Allo scopo di risparmiare tempo e per soddisfare 
alle indicazioni di certi casi molto gravi, i chirurghi han pensato di asportare 
alcune ossa del tarso. La prima idea appartiene al Little; il primo a porla in 
pratica (u il Solly, che, nel 1857, asportò per primo in un caso di piede torto 
il corrispondente cuboidc con resultato poco incoraggiante. Per oltre 20 anni 
non si fece alcun progresso in questo senso, finché il Lund resecò l'astragalo e 
il Davies-Colley propose la resezione cuneiforme del tarso. Da quell'epoca le 
operazioni di tal genere consistenti in osteotomie, enucleazioni di uno o più 
ossa, resezioni di parte di varie ossa si andarono sempre moltiplicando, tanto- 
ché il Lorenz nel 1884 potè raccogliere 147 casi operati con 14 metodi di- 
stinti; fatto, come osserva TA., che non sta dicerto in favore dell'efficacia di 
alcuno di essi, se per una malattia, che presso a poco é sempre la mede- 
sima, si son dovuti immaginare tanti metodi curativi. Il Parker si dichiara 
contrario alla tarsectomia sotto qualsiasi forma nei bambini e nei giovani 
per la ragione che é inutile. Può solo qualche volta, e come provvedimento 
eccezionale, esser praticata in individui di età superiore ai 15 anni e quando 
altri espedienti sieno riusciti inefficaci e fra questi TA. desidererebbe fosse 
provato la sezione de*ligamenti, magari la sezione scoperta, prima che si ri- 
corresse a qualunque operazione sulle ossa. Per quanto gli manchino fatti 
clinici in proposito TA. non esita ad affermare che una tarsotomia deve pro- 
durre gravi disturbi neiraccrescimento e nella funzionalità del piede; am- 
mette vi sieno casi cosi gravi, in individui adulti, da richiedere una simile 
operazione; ma essendo tali casi quasi esclusivamente proprìi delle classi po- 
vere ed essendo noto come si possa lavorare e camminare con un piede 
torto anche molto deforme, TA. si chiede quale possa essere Futilità di una 
tarsotomia che sarà da praticarsi solo quando il desiderio di liberarsi della 
deformità sorpassi qualunque altra considerazione. L'A. termina accennando 
ad alcuni casi nei quali può esser richiesta l'osteotomia del femore e per 
ultimo accienna al vantaggio che si può avere dall'escidere con incisioni ova- 
lari la pelle, che dopo raddrizzato un piede varo viene a pendere, sovrabbon- 
dando a forma di pieghe, sul suo margine esterno. 

Nel seguito della discussione prese la parola il Prof. Alexander Ogston 
di Aberdeen, il quale cominciò dal notare come nonostante il grande numero 
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dei metodi proposti per la cura de' piedi torti, non ve ne sia uno adattato per 
tutti i casi e nessuno di certo che, eccettuati i casi leggierissimi, possa ri- 
portare un piede ed un arto nella forma perfetta di un piede e di un arto 
normali. E ciò non deve far meraviglia se si consideri che il maggior nu- 
mero de* metodi curativi è fondato sopra un concetto falso della deformità 
che si cerca di combattere. L'Ogston accenna, come esempio, alla insuffi- 
cienza delle tenotomie ^ cui si è ricorso e da molti tuttavia si ricorre con 
ridea che il piede torto dipenda solo da accorciamento di alcuni muscoli 
per paralisi o allungamento dei loro antagonisti Nulla di meno vero poiché 
il piede torto è la conseguenza di un arresto deirevoluzione fetale dell'arto 
ed in esso si trovano lesi tutti i tessuti del piede non solo, ma anche della 
gamba, del ginocchio e fino della coscia. Di tutti i tessuti componend il 
piede sono le ossa che, come più dure, più resistono ad una riduzione. Gli 
altri organi, compresi i piccoli tendini si lasciano allungare senza bisogno 
di ricorrere al coltello e solo i ligamenti ed i tendini più robusti, come quello 
d^Achille, meritano di essere scontinuati. Secondo TOgston non v*ò nulla di 
più antiscientifico della divisione d'un tendine nella sua guaina, non essendo 
più possibile la riunione de'suoi capi; inoltre nulla di più inutile vi è per 
la cura di un piede torto. 

Le ossa, il tendine d'Achille, insieme, qualche volta, alla faccia plantare 
sono gli ostacoli che si oppongono al raddrizzamento e quanto più sono vec- 
chi tanto più son difficili a vincersi. Nel primo anno di vita possono for- 
zarsi ma con qualche difficoltà. Ogni anno che passa cresce la difficoltà di 
vincere la loro resistenza senza produrre danni e passata la prima infanzia 
non possiamo rimediare alla loro deformità se non con manovre chirurgiche. 

Le tenotomie multiple sono antiscientifiche ed inutili; nel primo anno 
di vita, principiando poche settimane dopo la nascita, noi possiamo guidare 
la forma del piede applicando ad esso una conveniente forza esterna la quale 
agendo con lunghi periodi d'intervallo ne guiderà l'accrescimento in forma 
migliore, osteggiando la sua morbosa convessità e favorendo l'accrescimento 
del suo lato anormalmente concavo. La forma dell'arto, accrescendosi con 
lentezza gli organi che lo formano, si adatterà all'azione di queste forze 
esteme. Fra le quali l'A. stima superiori a tutte (ferule, trazione elastica, ecc.) 
la applicazione ripetuta di fasciature rigide alla maniera dell'Hueter. Gli al- 
tri mezzi possono adoperarsi in casi eccezionali, cioè in quelli accolti in un 
ospedale ortopedico o quando si abbia un tempo illimitato a sua disposizione. 
Quando però la malattia debba esser curata in individui che non rimangono 
sotto l'assidua sorveglianza del medico o di abili serventi, che solo a lunghi 
intervalli possano esser riveduti e quando vi sia bisogno di far presto, l'ap* 
parecchio ingessato è preferibile ad ogni altro metodo curativo. 

L'Ogston non adopera questo metodo nella stessa precisa maniera del- 
l'Hueter, il quale posto il piede in buona posizione lo fasciava con un appa- 
recchio a gesso che remuoveva ogni pochi giorni correggendo sempre più 
la deformità. L'A. principia la cura quando il bambino ha 6 settimane. Al- 
lora, nella cloronarcosi, raddrizza la deformità con forza considerevole e prò- 
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kagata, esercitata con le sole mani ed in tal grado che si ottenga subito un 
efetro considerevole per modo che il piede abbandonato a sé stesso non 
torna più nella posizione viziosa primitiva essendosi vinta la elasticità dei 
SDOf tessuti. Applica quindi un apparecchio ingessato fatto con fascie di velo 
ÌEDpregnato di gesso di ottima qualità (condizione importante) e le pone di- 
rettamente sulla pelle non interponendovi né flanella né cotone; il piede, An- 
che il gesso non é assodato, vien tenuto nella voluta posizione per mezzo 
di strìsde di cerotto precedentemente adese. Questi apparecchi ingessati ap- 
plicati direttamente sulla pelle è più difficile che sfuggano per i movimenti 
bruschi del bambino. Ogni fasciatura si lascia in posto 6 settimane durante 
il qual tempo il bambino non si rivede più finché la madre lo porta di nuovo 
per fiugii applicare un altro apparecchio. Se la fasciatura non fu applicata 
troppo stretta, ma alquanto lassamente non ne viene alcun pericolo; essa 
non fa che mantenere il piede in buona posizione. In un solo caso sopra 173, 
l'Qgston fu costretto a togliere prima del tempo una simile fasciatura e ciò 
per le premure vivissime di una madre troppo nervosa ; si vide poi che non 
vi sarebbe stata alcuna ragione di togliere Tapparecchio. L*Ogston con que- 
sto metodo corregge prima T incurvamento interno o varismo del piede ; dopo 
si occupa della flessione plantare o equinismo. Solo quando il piede é rad- 
drizzato e magari la sua parte anteriore un poco abdotta si deve pensare a 
toglier di mezzo la flessione plantare sezionando il tendine di Achille. Ciò 
non si può evitare; nei primi anni del suo esercizio TOgston ha tentato di 
evitarlo ed è giunto con trazioni ripetute a rendere convessa la pianta del 
piede, perchè la aponeurosi plantare ed i tessuti che fanno arcuare il mar- 
gme intemo del piede e fissano Tarticolazione medio-tarsica cèdono prima 
che il tendine d'Achille. Dividendo questo si vince facilmente la flessione 
plantare con manipolazioni dirette a superare la elasticità dei tessuti resi- 
stenti: quindi si pone tutto Tarto in un apparecchio ingessato che si fa giun- 
gere fino alla coscia allo scopo di mantenere il ginocchio in posizione estesa 
perché i monconi del tendine, Mettendosi il ginocchio, non possano ravvici* 
narsi e riunirsi immediatamente. Questa riunione avviene sempre a distanza 
porche Tallontanamento de' due capi del tendine non superi i 6 centimetri. 
OccoiTono da 3 ad 8 sedute per fare scomparire la posizione addotta 
del piede ed i a 3 sedute per correggere la flessione plantare; ciò secondo 
Tetà del paziente. Se ^i principia all'età di 6 mesi, la cura é finita prima 
deH^anno, cioè prima che il bambino cammini. Nei casi gravi può rimanere 
un certo grado d'inclinazione delle dita ed il metodo dell'A. non toglie la 
deformità situata fuori del piede, quale il ginocchio valgo ed altre che come 
quella del piede dipendono da arresto di sviluppo. Questo metodo, eccellente 
nei piccoli bambini, può riuscire anche in quelli di due a cinque anni nei 
quali è raro che le ossa abbiano acquistato tale solidità da renderlo insuflì- 
r^nte. Anche lo spiegare una grande forza non può cagionare al piede danno 
^ nino. 

Nei casi di piedi torti in individui di età superiore si ha la scelta per la re- 
: àone cuneiforme del tarso, la resezione dell'astragalo alla maniera del Lund, 
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e Tosteotomia lineare del tarso. Quesf uitima si fa introducendo sottocutanea- 
mente la sega dcirAdams e segando con essa il tarso; TA. dopo eseguito 
3 volte questo processo lo ha abbandonato. Anche dopo aver diviso intera* 
mente il tarso occorrerebbe sempre un'ampia incisione sul lato intemo del 
piede per ottenere un raddrizzamento conveniente in un caso grave, e sono 
appunto i casi gravi che richiedono la sezione ossea. Non vi sarebbe ragione 
per non fare una simile incisione e lasciarla guarire per granulazione, ma si 
hanno altri metodi. Quanto alla resezione cuneiforme del tarso, secondo TQg- 
ston, dà resultati soddisfacenti airocchio, ma almeno ne* casi che gli appar- 
tengono, non essendo avvenuta la riunione ossea, la parte anteriore del piede 
non poteva essere utilizzata nella deambulazione che si compieva solo ap- 
poggiandosi r individuo sul calcagno. La resezione delPastragalo venne rite- 
nuta dairOgston un'impresa seria e non scevra di perìcoli e sino a quando 
egli non l'ebbe eseguita non gli parve possibile farla od ottenerne un buon 
esito. L'Ogston per questo ha molto indugiato a rìcorrervi, ma avendola fi- 
nalmente eseguita si accorse che la sua cattiva prevenzione era affatto in- 
giustificata. Egli vi ha ricorso in 5 casi molto gravi ed ha trovato che è 
un'operazione facile e rapida nei piedi torti per la posizione accessibile del 
l'astragalo sul lato esterno in simili casi e che unita alla sezione del tendine 
d'Achille è superiore a qualunque altro metodo. Le ferite, anche se non av- 
viene la riunione immediata, guariscono presto in un apparecchio a gesso 
fenestrato, i bambini presto camminano ed il resultato finale, in casi anche 
gravissimi, è perfetto. 

Prima di aver ricorso a questa resezione dell'astragalo, l'Ogston aveva ot- 
tenuti resultati assai buoni con l'osteotomia della tibia e della fìbula subito 
sopra l'articolazione; sezionando il tendine d'Achille il piede poteva subito 
raddirizzarsi ed esser mantenuto in posizione corretta con un apparecchio in- 
gessato. Questo processo dava luogo ad una deformità a bajonetta dell'estre- 
mità inferiore della gamba e del piede, ma si poteva facilmente nascondere e 
la guarigione era più rapida che con la resezione dell'astragalo ed i movi- 
menti articolari erano del tutto conservati. 

Elcco come l'Ogston descrive particolarmente questo processo. Praticata 
una incisione verticale lungo il perone, subito al di sopra l'articolazione del 
piede, attraverso questa si denuda l'osso del periostio e si asporta poi circa 
un centimetro e mezzo dell'osso stesso. Attraverso questa breccia, per mezzo 
di una spatola, si sollevano le parti molli situate al davanti del ligamento in- 
terosseo e dell'estremità inferiore della tibia e quindi con una sega dell'Adams 
si scontinua la tibia in un piano anteroposteriore ma obliquo dall'alto ai basso 
e di fuori in dentro e che coincide all'interno colla base del malleolo in temo, 
mentre all'esterno dista circa 3 centimetri dall'estremità della tibia. La teno- 
tomia del tendine d'Achille si fa in precedenza ed è facile ruotare il piede 
col malleolo esterno e con la porzione distaccata della tibia per modo da far 
toccare il suolo alla pianta del piede. 

L'Ogston ha ottenuto sempre la riunione immediata in simili casi: l'esito 
quanto alla funzionalità non lasciò nulla a desiderare e trattandosi di fanciulli» 
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FA. ha potuto constatare che Toperazione pure avendo compromesso la car- 
tSagùie epifisaria non produsse accorciamento deirarto. Anche in un adulto 
questo processo dette buonissimo resultato. 

Il Dott James Whitson principia col notare anch*esso come la cura dei 
piedi torti debba fcmdarsi sulla conoscenza della lóro anatomia patologica. Egli 
dice che 1* inversione del piede nel caso di piede equino-varo dipende da re- 
trazione di alcuni ligamenti e di alcuni tendini e da un cambiamento nella 
formsL di alcune ossa del^tarso, cambiamento più o meno pronunziato secondo 
Fetà maggiore o minore del paziente. Anche le superfìci articolari sono alte- 
rate, ^astragalo che è la chiave della volta del piede, è alterato nella sua 
forma e con questo produce cambiamenti di forma anche nelle ossa vicine. 
La sua superficie articolare superiore non è più in un piano orizzontale, ma 
si abbassa dairesterno verso 1* interno ed è per conseguenza più profonda da 
un lato che dalFaltro. Il collo, normalmente diretto in avanti per articolarsi 
con lo scafoide, è piegato lateralmente. Quesfalterata forma dell* astragalo 
produce ostacolo alla riduzione della deformità non solo, ma fa sì che anche 
le altre articolazioni del piede rimangano deformate e si cresce così la diffi- 
coltà del raddrizzamento. Col crescere del paziente cresce la deformità e nella 
stessa proporzione si rende più difficile ottenere una guarigione. NelFetà in- 
fentile il piede deve esser prima raddrizzato stirandolo e tenuto in buona po- 
sizione finché non sia guarito. Fino a tanto che l'astragalo non ha ripreso la 
sua forma, il piede presenterà sempre una marcata tendenza a riassumere la 
posidone viziosa. Dopo il 2^ o 3^ anno di vita la deformità non può correg- 
gersi eoa mezzi meccanici. Se essa dipendesse dai soli ligamenti la resistenza 
loro potrebbe esser sempre superata; ma l'ostacolo opposto dalle ossa defor- 
mate è molto valido e richiede altri mezzi di cura. Fra questi, FA. preferisce 
k resezione cuneiforme del tarso, la quale però, non è che Fatto fondamen- 
tale della cura; senza una accurata sorveglianza ed una cura ulteriore pro- 
tratta anche per 18 mesi non può sperarsi la guarigione. 

Passando brevemente in rassegna i vani metodi di cura chirurgica dei 
piedi torti il Dott. Whitson osserva come Festrazione del cuboidc e la rese- 
zione cuneiforme del tarso sieno presso a poco la medesima operazione, per- 
chè nel portar via una bietta ossea dal lato estemo del piede allo scopo di 
raddrizzarlo, la bietta stessa viene ad esser composta quasi totalmente dal 
cuboidc. Senza una cura consecutiva però anche questo raddrizzamento non 
produce la guarigione. Bisogna applicare una ferula metallica che fìssi la 
gamba ed il piede in buona posizione e non bisogna dimenticare che Fin- 
versbne del piede nel caso di piede equino-varo dipende da retrazione di 
alcuni ligamenti e di alcuni tendini e da un cambiamento nella forma di 
alcune ossa del tarso, cambiamento più o meno pronunziato secondo Fetà 
maggiore o minore del paziente. Anche le superfìci articolari sono alterate. 
L'astragalo, che è la chiave della volta del piede, è alterato nella sua forma 
e con questo produce cambiamenti di forma anche nelle ossa vicine. La sua 
superficie articolare superiore non è più in un piano orizzontale, ma si ab- 
bassa dalFestemo verso F interno ed è per conseguenza più profonda dalFun 
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Iato che dali*altro. Il collo, normalmente diretto in avanti per articolarsi con 
lo scafoide, è piegato lateralmente. Quest*alterata forma dell'astragalo pro- 
duce ostacolo alla riduzione della deformità non solo, ma fa sì che anche 
le altre articolazioni del piede rimangano deformate e si cresce cosi la diffi- 
coltà del raddrizzamento. Gol crescere del paziente cresce la deformità e 
nella stessa proporzione si rende più difficile ottenere una guarigione. Nel- 
Tetà incantile il piede deve essere prima raddrizzato stirandolo e tenuto in 
buona posizione fìnchò non sia guarito. Fino a tanto che Tastragalo non ha 
ripreso la sua forma il piede presenterà sempre una marcata tenden2:a a 
riassumere la posizione: per quanto la deformità sembri scomparsa, rimane 
sempre una certa retrazione delle parti molli ed una forte alterazione nella 
forma delle ossa che bisogna combattere volendo ottenere una guarigione 
definitiva. Uastragalo, per esempio, dalla cui forma corretta dipende tanto 
la posizione del piede, con questa operazione non viene per nulla modificato 
e se vegliamo procedere razionalmente dovremo subito modifìcame la con- 
formazione. Ecco dunque come dovremo contenerci in simili casi. 

Guarita la ferita, il piede deve essere forzato nella posizione corretta e 
mantenuto in essa per molti mesi consecutivi. Gosi si stirano le parti molli 
retratte e si pongono le ossa in condizione di potersi accrescere normal- 
mente. Per ottenere questo scopo non vi è metodo migliore che raddirizzare 
il piede ed avvolgerlo quindi insieme alla parte inferiore della gamba in una 
fasciatura alla paraffina. Questa sostanza presenta molti vantaggi. Prima di 
tutto costa pochissimo e poi se si applica bene non importa più occuparsi 
dellammalato. Una fasciatura alla paraffina viene tenuta a lungo senza pe- 
ricolo che il piede torni in posizione viziosa; permette al paziente di met- 
tersi in qualunque posizione senza scomodo e non rime ne alterata dal con- 
tatto con lacqua alla temperatura ordinaria. La pressione che esercita una 
simile fasciatura è cosi uniforme che è impossibile provochi escoriazioni, ecc. 
Queste del resto si posson benissimo prevenire bagnando prima per varii 
giorni le parti con alcool metilico. La paraffina che si adopera a questo 
scopo deve essere di buona qualità e fondere a 53*». Nelle manovre che si 
fanno per raddirizzare il piede prima di applicarvi la fasciatura paraffinata 
sarà bene cloroformizzare il paziente. 

Anche il Dott. Whitson consiglia, quando occorra la tenotomia del ten- 
dine d'Achille, di praticarla solo dopoché è stato corretto il varismo del 
piede ; perchè la resistenza che esso offre costituisce un valido punto di ap- 
poggio per le manovre di raddrizzamento del piede. L'apparecchio alla pa- 
raffina si dovrà rìnnuovare una volta al mese per 18 mesi; dopo si avrà cura 
di osservare che la deambulazione si faccia applicando bene la punta del 
piede sul suolo; un massaggio ben fatto sarà utile per combattere quel certo 
grado di atrofìa di alcuni muscoli della gamba facile ad incontrarsi in que- 
sti casi. 

Oltre i quattro anni di età non si può correggere la deformità del piede 
equino-varo se non con l'estrazione dell'astragalo seguita qui pure da una 
assidua cura consecutiva fino a guarigione completa. 
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VA» passa a descrìver^ due casi da esso operati con buon esito estir- 
pando il cuboidc. Ambedue datano da 5 anni ed il resultato si mantiene ec« 
celiente anche adesso. 

n cuboide estratto presentava in un caso la superfìcie plantare che guar- 
dava in dentro e la superfìcie interna rivolta quasi direttamente in alto. La 
&ccia che normalmente è superiore, era fortemente obliqua in fuori. Il mar- 
gine esterno era convertito in un margine lineare e la faccetta che si arti- 
cola col 5° metatarso era più ampia del normale. Nell'altro caso la super- 
ficie articolare col calcagno anziché essere rivolta addietro era inclinata al- 
restemo. Anche il margine esterno era accorciato. Come conseguenza di 
queste alterazioni si aveva che il diametro antero- posteriore dell'osso era 
aumentato, onde il cuboide agiva a guisa di un cuneo accrescendo la di- 
stanza che normalmente passa fra il calcagno e Tarticolazione del 4^ e 5^ 
metatarso per cui si opponeva alla riduzione del piede in posizione normale. 

il Prof. Giorgio Buchanan crede che per quanto i casi di piede torto dif- 
feriscano molto fra loro, per gli scQpi pratici però si possono riferire tutti ad una 
delle tre categorie seguenti: i'^. Casi di lieve grado, che si vedono in bam- 
bini molto piccoli o in ragazzi di una certa età, nei quali la deformità di- 
pende da accorciamento e rigidità de' tendini, delle aponeurosi e dei liga- 
mentL In questi una pressione esercitata continuamente con la mano può 
ricondurre il piede in buona posizione la quale può esser mantenuta con 
qualche apparecchio. Tale manovra, seguita sempre dall'applicazione di un 
nuovo apparecchio ad intervalli piìi o meno lunghi, porta alla guarigione. 
2\ La mala posizione è cagionata da un tal grado di tensione e rigidità 
delle parti molli che la mano non può vincerne la resistenza senza sconti- 
nuarle. L'A. crede necessario dividere sempre il tendine d'Achille per toglier 
di mezzo l'equinismo ; non seziona mai il tibiale posteriore al di dietro del 
collo del piede essendo convinto che questo muscolo, al pari degli altri che 
provengono dalla gamba e s'inseriscono al piede, possono essere allungati 
con adatte manipolazioni: devono invece essere scontinuati i tessuti che 
mantengono il piede nella sua posizione incurvata, cioè l'aponeurosi plantare, 
e la sostanza muscolare che vi s'inserisce appartenente all'abduttore dei- 
Fallace e al corto flessore delle dita e probabilmente anche la parte del li- 
gamento plantare profondo che riunisce l'astragalo allo scafoide ed alle altre 
ossa più periferiche. Per dividere questi tessuti il Buchanan si serve di un 
tenotomo che introduce sul margine interno del piede, corrispondentemente al 
tubercolo dello scafoide e lo spinge a piatto sull'aponeurosi plantare superfi- 
ciale fino a che la punta non arriva alla metà della pianta del piede; ri- 
volto quindi in alto il tagliente incide la fascia plantare ed i muscoli sotto- 
posti finché la punta del tenotomo non giunge all'articolazione della testa 
dell'astragalo colla superfìcie navicolare dello scafoide. Quivi si taglia con la 
punta il tendine del tibiale posteriore in vicinanza della sua inserzione alla 
t )erosità dello scafoide e con esso si incidono anche le fibre ligamentose 
] >fonde liberando cosi in modo completo l'articolazione astragalo-scafoidea 
i ila quale dipende per la massima parte la deformità del piede. Facendo 
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tale incisiocie si ferisce il nervo plantare interno ma ciò è senza danno. Sì 
incide pure Tarteria plantare intema ma è un piccolo vaso sens^ importanza 
e alla nutrizione del piede vien provveduto dall'arcata plantare profonda 
fornita dalla plantare estema. Il Buchanan non ha mai veduto prodursi in- 
convenienti da questo processo. 3*. Questa terza categorìa è composta da 
quei casi nei quali per la lunga e continuata pressione fatta sulle ossa del 
piede nel camminare, queste si sono così alterate nella loro forma e nei loro 
rapporti scambievoli che per togliere la deformità è necessario un più ener^» 
gico intervento operatorio consistente nella asportazione di una parte delle 
ossa del tarso. Questo non ammette TA. che si faccia nei piccoli bambini 
nei quali è inutile^^bastando le manovre e le sezioni sottocutanee dei ten- 
dini e delle aponeurosi per remuovere la deformità e se il chirurgo potesse 
sempre intervenire prima che gli ammalati camminando avessero schiacciato 
il loro piede, le operazioni sulle ossa del tarso diverrebbero rarissime come 
erano prima. Il Buchanan, quando il caso lo richieda, crede che non si debba 
ricorrere sempre ad una fra le operazioni che si sono proposte, ma che tanto 
la resezione del cuboidc, quanto quella deirastragalo, come pure la resezione 
cuneiforme del tarso possono essere indicate nei singoli casi. Quanto alla 
asportazione dell'astragalo, TA. descrive un processo appartenente al proprio 
padre e da questi eseguito 40 anni fa in casi di malattia di quest'osso. Tale 
processo facilita molto, secondo il Buchanan, l'operazione e fornisce resultati 
eccellenti. Si fa un'incisione semilunata che principia dal margine del ten- 
dine d'Achille e si porta in avanti passando al di sotto del malleolo estemo, 
s'incidono i tendini del lungo e corto peroneo laterale, si incidono pure i 
fascetti del ligamento laterale esterno per cui il piede si può facilmente ruo- 
tare all'esterno per modo che la faccia articolare superiore dell'astragalo 
viene a guardare <5&ternamente. Si divide il ligamento intcrosseo astragalo-cai- 
caneale ed afferrato l'astragalo con una robusta tanaglia lo si volta in varii 
sensi per distaccarlo da tutti i suoi punti di unione. Fatto dò con pochis^ 
sima emorragia si vedrà come il piede possa riassumere la sua posizione 
normale di fronte alla gamba con la pianta rivolta verso il terreno. Il Bucha- 
nan non si occupa di che cosa avvenga dei peronei divisi ed afferma che 
dopo questa operazione la funzionalità dell'arto rimane eccellente. Volendo, 
si potrebbero riunire con sutura l'estremità dei tendini divisi. 

Il Dott. Noble Smith ritiene l'osteotomia raramente necessaria al di sotto 
dei IO o 12 anni: di ciò si è persuaso vedendo un gran numero di casi 
lungo tempo dopo che erano stati trattati con quell'operazione. L'apparecchio 
ingessato è di una grande utilità nei piccoli bambini; alla cura chirurgica 
devesi ricorrere solo quando la resistenza di qualche organo lo richieda. 
Finché non si è raggiunta una posizione perfetta l'apparecchio deve rimuo- 
versi ogni 7 o IO giorni ed ogni volta si deve cercare di porre il piede nella 
migliore posizione possibile. Apparecchi complicati di rado son necessarii; 
bastano delle leggiere e semplici femle accuratamente applicate. 

Il Dott H. P. Symonds disse di avere continuato per 4 anni a fare la 
osteotomia del tarso colla sega a catena ottenendo buonissimi resultati. È 
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no metodo applicabile al piede varo ed al valgo semplici o complicati con 
piede equino e calcagno; in questi ultimr casi per completare la cura, si 
dere aggiungere la tenotomia. Il Symonds preferisce la sezione del tarso a 
qualsivoglia altra operazione per le ragioni seguenti : È più semplice e facile 
di esecuzione; non lascia deformità; costituisce un'operazione quasi sottocu- 
tanea. La sezione deve cadere nel punto della massima convessità del tarso. 
In questo punto, sul lato esterno del piede, s'introduce un coltello al quale 
è attaccata una sega a catena ; si fa penetrare il coltello al di sotto delle 
ossa tenendosi più che è possibile vicino ad esse e lo si fa uscire sul lato 
interno del piede; allora lo si tira fuori, seguito dalla catena, e si infìgge 
in senso opposto per la medesima apertura facendolo passare sotto i tendini 
estensori e al di sopra delle ossa e si tira fuori, insieme alla catena che ha 
condotto seco, per 1 apertura primitivamente fatta sul lato estemo del piede. 
Con pochi tratti si dividono le ossa in tal guisa abbracciate dalla sega. La 
asepd più rigorosa dev'essere osservata. La prima medicatura si leva dopo 
14 ore; la seconda dopo una settimana ; quindi si applica un apparecchio 
ingessato per un mese o sei settimane. G. Cruit. 

Ricerche sperimentali suU* estlriMisBlone della glandola tiroide. 
DotL Brobnick. (Archiv. fìar exper. Pathologia und Ph^siologie^ 1888). 

Pòco curata e tenuta a vile per lungo tempo, la tiroide sali in onore, 
quando i chirurghi cominciarono a demolirla. Gli effetti della sua estirpa- 
zione, essendo notevolissimi da una parte, e dall'altra molto oscuri, si credette 
che avesse una misteriosa ed importante funzione neireconomia animale. 
Ma questa idea minaccia rovina in seguito alle più recenti esperienze. L'A. 
ha esrìrpato totalmente la tiroide nei cani, e di questi alcuni sono soprav- 
visuti a lungo senza successioni morbose. Egli ne ha inoltre procurata la to- 
tale atrofìa mediante la legatura dei vasi tiroidei, senza che perciò avessero 
pur luogo fenomeni di importanza. Per di più: ebbe lo sviluppo della tipica 
malattia strumipriva per la estirpazione di un solo lobo della tiroide. Questa 
malattia si manifesta nei cani con contrazioni fìbrillari dei muscoli, seguite 
da uno stato tetanico, e quindi da crampi clonici. Insorgono poi dispnea, 
aritmia cardiaca, alterazioni della nutrizione, apatia, ecc. Tale sintomatologia 
è spiccata dall'A. con la irritazione apportata dalla suppurazione e dal pro- 
cesso cicatriziale sui nervi vago, ipoglosso, glossofaringeo e simpatico, le cui 
numerose diramazioni della regione vengono lese nell'atto operativo. L'opi- 
nione dell'A. è condivisa da un altro sperimentatore, il Munck (Weitere 
Untersuchungen ueber die Schilddrùse, Akademie der Wissenschaftn, Ber- 
fòt, 1888). Questi colla estirpazione della tiroide ha ottenuto non solo con- 
trazioni fìbrillari e crampi, ma anche accessi epilettoidi ed epilettici, ed ha 
osservato, che i fenomeni sono più gravi, quanto più è spiccata la reazione 
infiammatoria delle parti circonvicine alla ferita, e quanto ne sono maggiori 
le irrigazioni meccaniche. La malattia dipenderebbe da alterazioni circolatorie 
e respiratorie e successivamente a queste da turbe nutritizie del sistema ner- 
voso centrale. 

* Con questo la gianduia tiroide resterebbe spoglia del significato di un 
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organo vitale. Ciò posto, troverei più accettabile Topinione di mio padre (t ), 
che la cachessia strumiprìva dipenda piuttosto da una coartazione dei vasi 
carotidei, impigliati nella cicatrice, coartazione, che sarebbe causa di impo- 
verimento del circolo cerebrale, e di quelle alterazioni di nutrizione dei cen- 
tri relativi, che il Munk attribuisce invece ad irritazione periferica dei nervi. 

E. Gavazzami. 

Metodo semplice per una sicura antisepsi. Dott. T. Kocher. {Kor^ 
responde^blatt fùr Sweijer Aerate, 1888). 

Secondo TA. il catgut del commercio è spesso infetto e confezionato in 
modo, che i migliori antisettici non valgono a sterilizzarlo completamente. !^o 
confermano le sue esperienze cliniche: adoperando soltanto il catgut, ebbe 
nei suoi operati, nonostante le più scrupolose cautele, vaste suppurazioni, flem- 
moni, ecc.: adoperando il catgut per le legature e la seta per suture, ebbe 
una prima intenzione: ma dopo alcuni giorni si manifestarono localizzate 
infiammazioni accompagnate da febbre. Dove invece fu usata esclusivamente 
la seta, nulla venne a turbare il decorso più perfetto delle ferite. L'A. con- 
siglia di abbandonare dunque il catgut Per Temostasia adottò la legatura pei 
vasi più grossi, la torsione per i minori: per la riunione della ferita, la sutura 
continua, per la disinfezione delle mani le lavature con acqua e sapone e so- 
luzione di sublimato i per mille. Nelle medicature T iodoformio restò limi- 
tato a quei casi in cui la ferita era suppurante, o non potè esser chiusa del 
tutto. E. Cavazzani. 

OCULISTICA. 

Cura della congiuntivite purulenta. Higgins. (Lancet e W. med. 
Woch., n. 25, 1888). 

L'A. raccomanda, specialmente nelle forme blenorragiche, di lavare con 
ogni cura i cui di sacco congiuntivali con una soluzione di acido borico al 
5 per 100 e poi introdurvi una pomata cosi composta: 

Ossido giallo di mercurio ctgr. io 

Acido borico grm. 1,20 ' 

Cocaina ctgr. 30 a 60 

Vaselina grm. 30 

Le palpebre vengon chiuse e coperte con una pezzetta spalmata dello 
stesso unguento. La medicatura in principio deve rinnuovarsi ogni 4 ore. 

G. Ciun. 
Influenza del midriatrlcl e dei miotici sulla pressione intraocu- 
lare in condizioni normali. Stocker. {Arch. f, Opht 33 Bd. e Wiener 
med, Woch.y n. 33, 1888). 

Le ricerche intraprese dall'A. sui gatti curarizzati hanno dato i resul- 
tati seguenti: 

i^. L*atropina, in condizioni normali, diminuisce lentamente la pres- 
sione intraoculare. 

(l) Tre casi di gozzo del Dott. Galdo Cavazzani. Venezia, 1888. 
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2^ La cocaina, sempre ia condizioni normali, diminuisce la pressione 
intraoculare di 3 a 3 millimetri ; tal diminuzione è preceduta da un piccolo 
iDnalzamento. 

3^ Ueserìna aumenta la pressione neirocchio normale senza dimi- 
nuirla in antecedenza; dopo l'aumento avviene una diminuzione che è pro- 
porzionata nella sua^ intensità all'aumento avvenuto in principio. 

4^ La pilocarpina diminuisce la pressione neir interno delPocchio 
noraiale dopo avere per circa mezz'ora prodotto in essa delle oscillazioni. 

5^ La reazione delle pupille non sta in rapporto con l'aumento o con 
la diminuzioDe della pressione intraoculare. 

G. Cnjn. 

OSTBTBIOIA. 

Trattamento dalla gravldansa extrauterina ooU'elettridtit. Dott. A. 
Broters. (Ross, del Ceniralblatt fùr Gyndcologie, 1889). 

L*A. comunica un caso di tale malattia, guarito con la cura elettrica. 
Ha radunato con questo una statistica di 43 casi, che spettano per la mas* 
sima parte all'America, 4 all'Inghilterra, uno all'Italia ed un altro alla Ger- 
mania. Di questi, due furono trattati con l'elettro puntura, 21 con la cor- 
rente faradica, 16 con la galvanica. 2 con tutte e due, i con la statica. In 
un caso manca l'indicazione. Due casi ebbero esito letale: quattro ebbero 
da prima scrii fenomeni, ma poi finirono bene. Eccettuati due, negli altri il 
feto restò morto. In più che metà il tumore scomparve totalmente o si ri- 
dusse ad un piccolo resto. Tre volte le contrazioni delle tube spinsero il feto 
nell'utero — due volte avvenne suppurazione del sacco, ed apertura della 
vagina. 

L'indicazione della cura elettrica è completa fino al quarto mese: dopo 
è mal sicura. . E. Cavazzani. 

LARINGOLOGIA. 

Affezioni della laringe prodotte da lesioni organiche del sistema 
nervoso centrale. Gottstein di Breslavia. {La Semaine Medicale, n. 41, 
anno 1888). 

Secondo le esperienze del Krause, il centro cerebrale dei movimenti 
della laringe si troverebbe nel gyrus prae/rontalis in avanti del sulcus cru^ 
àatus e le fibre nervose passerebbero di là per i tubercoli mascellari: que- 
ste esperienze essendo state fatte sopra i cani, il loro resultato non potrebbe 
essere applicato direttamente all'uomo, di guisa che la questione è ancora 
allo studio. Si è osservato parecchie volte la comparsa di sintomi laringei in 
seguito ad emorragie cerebrali, ma la maggior parte dei casi pubblicati sono 
troppo incompleti per trarne deduzioni precise: teoricamente questi sintomi 
possono essere prodotti, sia per una lesione del centro corticale, sia per una 
emorragia a livello del nucleo dello spinale; si può ancora ammettere una 

TOHO LXIII . 1889. 6 
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lesione delle fibre nervose ehe collegano il centro corticale con il nucleo 
dello spinale nella midolla allungata. Allorché è colpito il centro corticale, 
si osserva una cedevolezza completa con conservazione dei movimenti dei 
muscoli della laringe; alle volte si è pure constatato una anestesia della mu- 
cosa della laringe. Quanto alle emorragie bulbari, esse sono rare e pron- 
tamente seguite da morte, per cui si ignora il loro effetto reale sulla laringe. 

II rammollimento cerebrale produce disordini analoghi a quelli deU^emorra- 
gia e se sono di rado descritti si è perchè non furono cercati o erano so- 
praffatti da altri fenomeni più gravi; si riscontrano paralisi diverse dei mu- 
scoli della laringe, sempre accon^pagnate da afasia. Allorquando il focolaio 
di rammollimento siede nel bulbo, i sintomi sono quelli della paralisi bui- 
bare progressiva e la loro intensità dipende dalla estensione della lesione. 
Non si conosce esempio di tumore cerebrale che abbia prodotto sintomi la- 
ringei per compressione diretta o indiretta del centro corticale: il Krause ha 
osservato una paralisi della metà destra della laringe in un malato affetto 
da gliosarcoma del gorpo striato e del lobo temporale sinistro. I tumori ia- 
t^abulbarì sono rarissimi ed i easi descritti finora non presentano nulla dì ca- 
ratteristico al punto di vista dei sintomi laringei. La paralisi bulbare pro- 
gressiva si accompagna comunemente a sintomi laringei, come T indica il 
nome di paralisi glosso-labio^laringea che le è stato dato dal Duchenne: 
Pesame laringoscopico non dà seApre lo stesso resultato. Il Lòri ha trovato 
due volte le corde vocali immobili nella posizione cadaverica; altre volte si 
è constatato una semplice paresi uni o bilaterale come anche dei disturbi 
sensitivi Nella paralisi pseudo-bulbare dovuta, non ad una affezione del 
bulbo, ma ad una lesione corticale uni o bilaterale si nota alle volte una 
debolezza della voce o anche un completo mutismo; il laringoscopio rivela 
una paralisi più o meno completa degli adduttori. I disordini della parola 
sono molto frequenti nella sclerosi a placche; il malato parla lentamente, 
con una voce monotona e scandendo le parole: si constata una paresi delle 
corde vocali le quali si muovono più lentamente che allo stato normale. La 
paralisi dei muscoli della laringe non sembra essere frequente nella sifilide 
cerebrale; essa non sopraggiungerebbe secondo il Lòri che nei casi nei quali 
dei tumori gommosi si sviluppano a livello del bulbo o della sella turcica, si 
osserverebbero allora delle paralisi motrici e sensitive che possono procedere 
tutti gli altri sintomi nervosi La tabe dorsale può produrre fenomeni d'irri- 
tazione o di paralisi laringea. I primi consistono alle volte semplicemente in 
una sensazione di bruciore, di pizzicore o di costrizione nella laringe; alle 
volte si notano accessi di tosse spasmodica analoghi a quelli della tosse con- 
vulsa : il Fournier ha descritto lo spasmo afonico che sopraggiunge allorché 
il malato si prova a parlare e le lacune vocali che interrompono la continuità 
del suono. La frequenza e violenza degli accessi varia molto, ma è bene ri- 
cordarsi che in certi casi eccezionali essi principiano prestissimo e persistono 
lungo tempo. La paralisi delle corde vocali può essere completa o incornar 
pietà, uni o bilaterale; la si osserva talora come sintoma iniziale. — La 
forma più frequente é la paralisi dei due crico^aritenoidei posteriori: la pa- 
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n&à totale del ricorrente viene in seguito: quanto alla paralisi degli addut- 
tori non la si è osservata fino a qui come sintoma isolato. Il Krause ha de- 
scrìtto una vera atassia delle corde vocali analoga al ristagno atassico del 
Frìedreich. I disturbi della sensibilità della laringe neiratassia locomotrice 
non sono stati ancora studiati in modo soddisfacente; nondimeno si constatò 
alle volte una anestesia perfetta. Ferrsri. 

Carcinoma endotrach a alt con cancro della tiroide. Semon. (The 
Lancei, luly, 1888). 

Alla Società Patologica TA. riferì un caso di carcinoma della trachea che 
era la continuazione di un cancro della tiroide. I principali sintomi furono 
Temottisi di una certa entità, Temaciazione, la tosse ed i sudori notturni. Esi- 
steva paralisi della corda vocale destra, con sintomi polmonari poco netti. 
Ijocalmente si riscontrava un certo gonfiore estemo attorno alla trachea e 
Tesarne laringoscopico rivelava un* ulcerazione tracheale alFestremo limite 
del campo visivo. I suddetti sintomi sembravano in relazione con la diagnosi 
di tubercolosi tracheo-polmonare, ma non si rinvennero bacilli negli sputi ; 
solo al termine della vita di questo infermo sorse il sospetto dì un tumore ma^ 
ligno della trachea. La morte avvenne per infrenabile emottisi. Alla necroscopia 
si vide una polmonite doppia, più specialmente presi i lobi inferiori. L'esame 
degli organi del collo mostrò un tumore liscio, ovoidale, che dalla parete 
anteriore deUa trachea si progettava in alto circa un centimetro e mezzo 
contro Torlo inferiore della criooide. Sezionando il neoplasma, si osservò 
una infiltrazione estesissima, che si spandeva dalla trachea alla glandola ti- 
roide. Il nervo ricorrente laringeo di destra era compreso nella massa del 
tumore che circondava la trachea. L'istologia del tumore dimostrò un carci- 
noma a cellule cilindriche : il rivestimento epiteliale della trachea non era 
invasa II WoliUer ha raccolti da differenti autori sette casi somiglianti al 
presente. 

Ferkcri. 
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VARIETÀ 



LE SPERANZE 



vedo l'ingegno umano aiTRpinarei a debellare un male 
chiesto né cercato, si aggrappa ad nn poer' nomo a lo 

lo sfinisce e poi lo ammazza, mi sento tatto consolare : 
) se io fossi nn venti volte milionario, qaando proprio 
rìHcato che il rimedio proposto riascìsse davvero costan- 
) daratamente efficace, vorrei che per tutta la Boa vita 
Inrante chi l'avesse ritrovato dovesse fare il signore e 
che il signore 1 

! — questo premio, ad esempio, non lo darai a chi rav- 
ivativa d'Inventore— ài Polveri Aktipilettiche; bat- 
■ande scoperta scientifica del giorno »; o per « la loro 
ria meritevoli di bma mondiale, > dasse ad inten- 

deflnltiTamente (?) qualunque forma di epilessia 
erata e da qualunque causa dipendente. ...» 
e sbomba cosi grosse un milioncino non gne ne darei 
lompliee ragione che io conosco non pochi epilettici a qael 

rimasti sempre epilettici e di che po' po' di forzai 

.nbercolosi, ì'epilessfa, il cancro e le malattie del onore 
lo nn tre qnarti del genere umano, a dir poco; nonostante 
rzi, li stodii, ti esperimenti, le ricerche, le polveri anU- 
i sedativi, le gocciole e tntte quelle altre porcherìe che 

fanno ingojare a qnesta poterà pecora tosata che si 




% [Gennaio] , — 85 — U88g] 

Eppure. ... a ogni aperta di libro; ed a volte anche serio e scientifico; tro- 
iate una proposta di un rimedio quasi sicuro per gnarire un qnalche morbo; 
e, per lo più, uno di qnelli i più difficili a curarsi e giudicati fino ad ora 
iogoarìbilL 

M'ero messo appunto 9 scrivere questa Varietà, quando, tra tanti gior- 
nali che avevo sottocchio, mi capitano li < Annali di Chimica e di Farmaco- 
logia > (Dicembre del 1888) diretti da persone valentissime ed autorevoli, quali 
SODO i Prof. Albertoni e Guareschi; e, subito, alla prima pagina, che c*ò egli?.... 
c'è : — La Cora della Tisi con U Calomelano, — Memoria del Dott. Ales- 
sandro Dochmann, tradotta apposta dal tedesco nella nostra dolcissima favella. 

Mi sentii consolare, perchò se con un pò* di Mercurio si potesse guarire 
un tubercoloso eh! ... . si sarebbe fortunati e come ! 

D Dott. Dochmann, sostanzialmente, dice: è scorso un secolo e forse più (non 
80 perchè nello scrivere queste parole mi risento neirorecchio Taria del Pipelet I ) 
che molti medici crederono rimedio specifico contro la tubercolosi polmonare 
mercurio: — poi lo abbandonarono : — ma ora, dopo la famosa scoperta del 
bacillo tubercolare fatta dal Dott Boberto Eooh, si è ripreso V uso di questo 
medicamento contro la tubercolosi per la sua potenza parasiticida: — tantoché 
TAsbert e il Gongenheim fecero infezioni di sublimato corrosivo nelle caverne 
del polmone; il Lepinnel parenchima preso da pneumonite cruposa; il Barthel e 
il Morite curarono la tubercolosi con le frizioni di unguento cinereo; e il Kobassof 
con queste frizioni curava i tisici, come già aveva proposto il Piasse. 

Assodato questo primo punto storico, il mio simpatico Dochmann salta 
fuori e soggiunge : d'altronde?. . . che non si sa che nei casi di anemia un 
pò* di Calomelanos fa alcune volte meglio e più presto che il ferro, aumentando 
Tappeiito, facendo cessare la costipazione e regolarizzando le mestruasioni? 

£ chiaro che questo vantaggio singolare non potrebbe spiegarsi in altro 
modo che così, e cioè: perchò queir anemia era il resultato di una discrasia 
tubercolare! 

Patto sta, dice il Dochmann, è provato con i fatti alla mano che il Ca- 
lomelanos qnando siamo in sulla fine del primo periodo di una tubercolosi ed al 
principio del secondo periodo, è un rimedio eccellente; e anche quando si fosse 
io fine del secondo periodo ed a principio del terzo se il mercuriale non gna- 
riace il male per lo meno abbassa la temperatura, fa sparire li accessi feb- 
brili e migliora lo stato generale del malato. - 

Ma che portenti!.... e dire che con poche presine di Calomelanos che 
eostano anche pochino, si può fare tanto del bene ad un povero tisico!.... 

In quale modo si può spiegare un'azione cosi benefica del Calomelanos 
nell'organismo umano? In primo luogo, v'è chi crede che questo composto 
formi un Albuminato di mercurio, anche un sale doppio di Sublimato (dento 
cloruro] e di Cloruro sodico; ma comunque avvenga, per non essere ancora nna 
t le questione pacificata con prove irrefragabili* ò però fondato ritenere che 
il Calomelanos arresti i processi putrefattivi nel canale delle intestina senza 
i ocere ai fermenti della digestione: quindi si può credere che l'azione be- 
X ffica del Calomelanos contro la tubercolosi debba dipendere dalla distruzione 
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del bacillo specifico della tisi. Di pi&:il Calomelanos ba nn'azioae colagoga^ 
efficacissima: ma poi ha Taltra, ancor più certa, di impedire la patrefazione* 
della bile; la quale mantenendosi normale, yiepià intensamente spiega la sna. 
proprietà antibacillare da tutti riconoscinta. 

y^ò poi nn argomento di analogia che rincalzerebbe Tassanto; qnello 
cioè: della riconoscinta azione antiparasitica del Mercnrio contro la sifilide, la 
resipola, il colera, la difterite, la pnenmonite: e perchò mai adanqne non do- 
"vrebbe ammettersi che egli la possa avere anche contro il bacillo tubercolare ? 

Che d'altra parte il Calomelanos si opponga o mitighi profondamente i 
processi flogìstici, ò cosa da secolare esperienza confermata; quindi per tatte 
queste ragioni le speranze che il Calomelanos possa rinscire WHmedio cura- 
tivo sovrano della tisi polmonare; o intestinale, o laringea e via dicendo; sono 
speranze fondate da non paventare.il famoso adagio popolare che dice: « chi 
« vive di speranza muor ca»,.ca,„.ca>„xant.,.ando »!.... 

Ma se tatto questo può avere splendore di verità, come bisognerebbe allora 
regolarsi nella pratica per curare i malati di tise?. ... 

Il Dochmann dice : quando volete adoperare il Calomelanos contro la tise 
Tavete a dare a piccole dosi refratte con un pocolino d'oppio, o con un po- 
china di Magnesia usta; o meglio con la Pepsina, la quale (come ha dimo- 
strato un nostro valente Italiano, il Dott. Torsellini) ha la proprietà di aumen- 
tare la solubilità del Calomelanos ronza trasformarlo in sublimato. 

Ed allora si possono formulare le seguenti Ricette: 

I.* Pr.: Calomelanos (preparato per via umida). . . . 0,71 

Pepsina (freschissima) 3,75 

Tintura di Jodio (semplice) goccio 30 

Mescola e aggiungi: 
Estratto di Fellandrio acquatico q. b. per fare 40^ pillole» 

IL* Pr.: Calomelanos 0,72 

Pepsina 3,75 

Ergotina (Bonjeanne) 0,09 

Estratto di Liquirizia q. b. per far pillole n. 60 

ni* Pr.: Calomelanos 0,72 

Pepsina 8,75 

Estratto di Giusquiamo 0,6 

Estratto di Fellandrio acquatico q. b. per far pillole n. 60. 



con runa o con Taltra Ricetta (modificata a seconda della prevalente 
indicazione nel caso), si dirige cosi la cura : — il 1^ giorno, ogni due ore, si 
danno al malato due pillole, in modo che ne prenda (in una giornata) 12: — il 
2^ giorno, 10: — il 3^ giorno, 8: — e il 4^ giorno, 6; e nel rimanente corso 
della cura, 2 pillole al giorno. Poi si sospende per due o tre giorni la cura» 
adoperando allora 1* Joduro di Potassio che riesce eccellentemente; e poi si ri- 
comincia seguitando o fino alla guarigione o fino alla morte. ... e quando^ 
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sventuratamente, il tìsico morisse allora si dice alla famiglia: < se il malato 
€ aresse segnitato a prendere anche oggi le due pillole al giorno non sarebbe 

€ morto > come disse quel medico che carara un malato con un piccion- 

cÌBO arrosto tatti i giorni ! 

Oh le sperante! 

Ma dunque? Gnà I. . . . cari i miei sviscera tissimi colleghi !. . . . pro- 
vate! De* tisici ce ne sono a cappellate, del Calomelanos a barrocciate e 

delle speranze a macca. 



Avete da cnrare un malato affetto da idropisia dipendente da una ma- 
ìaiiiadel atore? E perchè, come raccomanda di recente )' illustre Prof. Sée; 
rievocando i precetti di Ginseppe Franck, del Boerbaave, dell' Hofmann, dello 
Stokes; non ricorrete airnso del Calomelanos? 

Bisogna leggere il bellissimo articolo nel qnale 6 referita la dotta illn- 
strazione che il Prof. Sée fece air H6tel-Dìea sa tale argomento (\r. La < Se- 
ìMwe Medicale » del 23 Gennajo 1889) per rimaner persuasi della spe- 
ranzosa otilità del Calomelanos anche nelle idropisie d* origine cardiaca. 

Data ana condizione morbosa deh* organismo e data ana idropisia per 
malattia del cuore, razione diuretica del mercuriale in esame dà an resaltato 
qaasl certo; più sicuro dell'uso del latte, della Digitale, delia Caffeina, della 
Convallomarina; perchè il Calomelanos A da classarsi tra i medicamenti mer- 
curiali che ad un tempo stesso hanno azione elettiva sopra agli epiteli! renali 
e promovono la diuresi. 

Ma dopo la Caffeina, il Calomelanos è il solo cho si possa classare in 
qnesto gruppo; e Tolendone fare uso le prescrizioni sono le seguenti. Quanto 
alla dose è utile amministrarne dai 40 ai 60 centìgrammi nel corso delle 24 ore 
e per 3 giorni consecutivi: dato che insorgano la salivazione, i dolori colici e 
la diarrea; o meglio, a prevenire tali complicazioni, è utile associarvi l'Oppio; 
e quand'anche, ottenuto un primo vantagì,^io, convenga sospendere tale medi- 
casone questa può essere ricominciata a breve distanza di tempo, senza in- 
conveniente, anche dovendola ripetere per BO volte, come fece in un suo malato 
lo Stokes, prolungandone la esistenza per molti anni. 

Ed il Calomelanos ritorna sugli altari dopo essere stato tre volte nella pol- 
vere!.... Multa renascentur quae jam caecidere! 

Oh le sperante! 



Un bel giorno, negli aitimi mesi del 1888, il prof. Sée, prendendo lena 
h certe esperienze fisiologiche che egli aveva fatte sugli animali con la Siro- 
fantina^ bandisce che questa sostanza era un admirable medicamento car- 
diaco; e nello stesso tempo fa ona di quelle Filippiche contro lo Strofanto 
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>, si noti bene! sveva ottennto il glncoside] da parere cba Iddio si 
rgof^are d'averla errata, taDb) quella pianta non era bnona &i]iill&. 
1 ao se Iddio si rammenti di aver creato Io Slfofanto, qnesto bìsogne- 
landarlo a Lai; e non so nemmeno sa si sia occnpato della diatriba 
rd signor proE^ U. 6'. SAe: fatto sta: che mentre IL 0. Sée nel 13 No- 
ti 1888, canta dalla Tribana deìl'Academia delle Scienze di Parigi, 
co in favore della Strofantina, il di 8 Qennajo corrente, il BÌgnor 
ironanzia l'apologia dello Strofanto; e senza tanti complimenti rlin- 
%nor prof. S6e che Lni non conosce i pregi dello Strofanto, perchè 
adoprato ^taai mai facendo inveco all'amore con la Strofantina; 
a dimostra, come quattro e quattro fanno nove (perchè in mediana 
cosi), cbe tatti i decantati pregi della Strofantina sono da attri- 
I Strofanto; e che per di più la Strofantina ha difetti propri! e 

•rimis et ante omnia .'la Signora Strofantina, dice il «gnor Bacqnoy, 
azza poco polita, equivoca; ancho a detta del Sig. Dott. Dajardin- 

cbe ha avuto inogo di esaminarla; mentre il Signore Strofanto i 
per la qnale, efficace, serio, onesto, puro, africano legìttimo. 
Maia luogo: tatti i medici hanno parlato dello ^fro/'an^o, ma bene 
lo hanno mai conoscìato e non' ne hanno ginstamente valutate le sue 
t& personali. 

Tiore Strofanto A entrato nella Kepnbblica medica per la porta -i 
1 finestra; essendo stato sno Mecenate il professor Fraser, d' Edim- 
I lo presentò nella Terapeutica, il gorgo vorticoso della medicina mo- 
ie il mezzo il più potente ed il più sicuro a curare le malattie del cuore. 
ne tanica che egli spiega sul cnore e gli effetti dinretici, sono nna 
tUosa, tanto da detrtmietare la — Digitale purpurea — la Begina 
sul trono d'Occidente. 

il mondo {tout le monde!... alla Francese!) è rimasto entnsia- 
e verbaccio!) della potenza medicamentosa della cara Strofantinica. 

lingaaccial) — (1) 
qni rare uoa dichiarali ima che poti banllBima rientrare tra le ipcraaM 

itato 11 cortege lettore che nel com|iarre le mia faritti, quando mi ai offriva 

contro ad udì voce pura upaUTa U voce impura. 
Ica lo U apFodera Tolentlerl; e aernpre eeoza kìcuds maleTOlen» persacale; 

Bperanzi nfae ricordaudo qa^le Impursiie poteasa rluacire eecllaBieoto per 
;f Ire o oaolOgleDl. o burbu riami, od eufemismi ; Insomma tutte quelle tmpro- 
lluffDa cbe luaccberuna frequeatemeDle le acritture ItaliaDe, e apecialmeote 

t Dolo, che Invece, una tale lanocenle premura è riuscita per bIcqoo come Be- 
li; per cui da qui avinti Ueclerb correre; ncorduudo perb a coatora (e mi 
t deolro il ala chi uu giorpo aentlva amore alla purena d«1 dettala] che — la 
ii'oM — e che la parola 6 trgna comipoiubale della Idea) o che si tratti di 
di Namiimetlca. e di Coemologla! 

■a critico me eteaso; quiai!! spero cLe neasUDO mi romperà 1 bottoni; e dichiaro 
Bmpre mauterrli ODcatameDle libera la mia peana compaaalonaiido I rlottoal 
iblll deturpatori della Un^a NailoDale. Filippi. 



^ 
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In Francia, però, poco se ne sapeva; ianto poco che quando io (esclama il 
Bocqnor) voleva chiarirmi sai valore di qoesto rimedio, neirottobre del 1887 
in Dessana Farmacia di Parigi potei trovare an brìciolo di qnesto porten- 
toso vegetale. 

Allora io feci premure al Collega Catillou; e qnesti fece venire dsC Londra 
m primo saggio di così prezioso medicamento e da quell'epoca in poi (in meno 
di dae anni) in Europa se ne sono importati quasi un 771 chilogramma. 

Lo Sirofanto viene dalVAfrica tropicale: ve ne sono due specie a seconda 
che giunga dalla costa occidentale o da quella orientale: la prima, portata 
pel fiume Niger, ò rappresentata dai frutti dello Sirofanto ispido : la seconda, 
è rappresentata dai flutti dello Sirofanto hotnbé^eì raccoglie vicino al lago 
Zambéze. 

Quest'ultima specie si ritrova anche nelle Indie. 

Ye ne sarebbe una terza specie, ricchissima in sostanza attiva; e sarebbe 
quella detta « lo Sirofanto glabro daH Gabon », ma ò rarissimo e quasi intro- 
Tabile; talché, in sostanza, pei bisogni terapeutici, bisogna contentarsi dello 
Sirofanto kombé come il più fatile ad aversi e dotato di eccellenti virtù 
medicinali. 

Lo Sirofanto è una pianta della famiglia delle Apocinee, liana immensa 
che si slancia d'albero in albero fino alle più alte vette formando con i suoi 
nmi fitta inestricabil rete: di questa pianta se ne adoperano i frutti, a valve 
hnghe 30 o 40 centimetri e contenenti ciascuno da 2 a 300 grani. 

Si polverizzano qneiiti grani e si sottopongono all'azione dell' Etere, del- 
TAlcooi e deir acqua stillata, formandone poi un Estratto alcoolico che con- 
tiene il 15 Vo di sostanza attiva. Cosi si prepara la Tintura del Fraser che 
da prima era air 8 % poi ridotta al 20'°'* perchè più impunemente adopera- 
bile. £ una tintura amarissima, di color giallo pallido, quando ò pura da 
materie grasse. 

Fraser la prescrìve da 5 a 6 gocciole, tre volte al giorno: — ma disgra- 
ziatamente pei malati, di queste Tinture se ne sono preparate in diversi modi 
e si differentemente titolate, da correr perìcolo grave di veneficii; quindi mi- 
glior cosa ò adoperare Y Estratto del quale se ne formano granuli di 1 mil- 
ligrammo ciascuno, corrispondenti alle 5 goccio della Tintura del Fraser. 

Di questi granellini se ne possono somministrare 4 al giorno, ma non 
più, essendo a tale dose tollerato senza produrre la diarrea. 

Ora il glncoside, estratto dallo Sirofanto, sarebbe la Signora Strofantina; 
ma questa è pericolosa e volendola adoperare bisogna aver grande giudizio 
perchft più che 4 granuli di Vio di milligrammo ciascuno in un giorno non 
si possono impunemente dare; e poi? ... . e poi ò sempre una sostanza estrat- 
ikOf mai completamente ricca di tutte quelle proprietà terapeutiche che sono 
nel medicamento dal quale ò tolta. Accade per la Strofaniina quello che 
accade tra Digitalina e Digitale, tra Morfina ed Oppio, tra Aconitina ed 
i onito. 

Le virtù terapeutiche dello Sirofanto sono quelle di aumentare Venergia 
à Uà contrazione ventricolare cardiaca: — àa, ciò lo aumento della diuresi 
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che avviene sollecito e perdura fino a dare tre o quattro litri di orina al giorno, 
di color fosco, bmnastro, a volte nera, senza però la presenza di globuli 
sanguigni né eccesso di albumina e senza generare edemi od asciti. 

Amministrato lo Strofanto il polso da prima si fò forte, diminuisce di 
frequenza e si fa regolare ; e V altro vantaggio poi dello Strofanto^ a con- 
fronto della Digitale, è questo, e cioè: che lo Strofanto non spiega azione 
vaso costrittiva sulle diramazioni periferiche come la Digitale; e quindi si 
evitano pericoli per l'eccesso di pressione sui vasi sclerotizzati o degenerati: 
— lo Strofanto agisce sul cuore soltanto e non sui vasi — mentre la Digi- 
tale agisce suir uno e sugli altri — ed a volte dannosamente. 

È singolare ora: che mentre questo costituisce un prezioso merito dello 
Strofanto, la Signora Stro fantina invece, come dimostra lo stesso Prof. Sée, 
aumenterebbe la pressione vascolare che essa determina! , ... 

n che significa intanto che la Strofantina non ha un'azione identica allo 
Strofanto. Ma v* ha di più : che mentre lo Strofanto è diuretico, la Siro- 
fantina non è diuretica, e questo è un grave difetto. 

Ma lo Strofanto ha un altro pregio ed è quello di dissipare la dispnea 
e l'oppressione tormentosa recando grande sollievo ai malati di cuore; mentre 
la Signora Strofantina non è capace di questi benefizii, come lo dichiara lo 
stesso Sée, suo magnificatore. 

Lo Strofanto, a differenza della Strofantina, non ha controindicazioni 
nelle lesioni mitrali, nelle lesioni con insufficienza tricuspidali, nell* aneurisma 
del cuore, nella miocardite da steatosi, senza lesioni degli orificii, nella insuf- 
ficienza aortica, con o senza restringimento, nelle lesioni ateromatose diffuse o 
generalizzate, tìqW Angina pectoris, nelle Nefriti albuminose, nell'asma car- 
diaco e nell'enfisema, nel gozzo esoftalmico. Ma per le sue manchevolezze si 
può dire altrettanto della signora Strofantina?., . . Nemmen per sogno!. . . . 

Lo Strofanto, nelle lesioni mitrali rialza la energia delle contrazioni car- 
diache allorquando la compensazione diventa irtsufficiente ed attenua, quando 
non dissipa completamente, i sintomi della asistoUa. L'edema della estremità 
si dilegua, la dispnea e le palpitazioni diminuiscono ed il malato acquista tosto 
un benessere tale da ricondurlo da morte a vita. 

Lo Strofanto, ò superiore per sicurezza alla stessa Digitale nelle lesioni 
Cardioaortiche, nelle quali esso ha una seria controindicazione. 

Lo Strofanto, a differenza della Digitale e della Strofantina^ è tollerato 
per lungo tempo senza che l'abitudine distrugga i suoi effetti benefici. . 

Lo Strofanto, non si accumula nell'economia come la Digitale, non desta 
le nausee stomacali che desta la Digitale: che se lo Strofanto può, alcune 
volte, determinare la diarrea è più per inesperienza di chi lo somministra 
che per suo personale demerito. 

Lo Strofanto, non ha alcuna controindicazione formale nel suo adopera- 
mento: che se in un cuore degenerato non fa nulla questa azione negativa 
è alla pari con tutti li altri medicamenti: ma questa sua impotenza diventa 
preziosa come mezzo di saggio delle condizioni di nutrizione del muscolo car- 
diaco in quantochè si potrebbe formulare cosi l'apotegma « se lo Strofanto 
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€ Qon fa nulla di bene in questo caso, segno certo che questo cuore ò dege- 
< nerato ». 

Lo S^ofantOj anche somministrato intempestivamente, non reca danno 
^cimo. 

Lo Shvfank), ò un medicamento ora facile ad aversi, facilmente adope- 
rabile, incontrastabilmente prezioso per la più grande parte delle malattie del 
eoore e.... maledizione a que^ medici che non lo adoperassero sempre ! — 

Bohm !. . . . alla stretta finale un colpo di gran cassa con un tremulo di tam 
iàm, alla Bdto, d voleva!. ... 

Vero ò però che il prof. M. G. Sée, neUa seduta del 13 Gennajo corrente 
(1889) (1), scese in campo contro il Bocquoy a spezzare ancora una lancia 
per la sua prediletta Strofantina. 

Principiò dair encomiare le grandi fatiche della Scuola chimica francese 
spese a trar fuori dalle diverse piante li ahahidi ed i glucosidi relativi ; la 
Glùiiina, la Morfina, la Digitalina e la Strofantina; assicurando che, nonostante 
le objezioni del Dujardin-Beanmetz, essa ò perfettamente definita e chimica- 
mente costituita. 

Percorse tutto il vasto campo delle malattie del cuore; dall* insufficienza 
aortica al restringimento mitrale, dalla insufficienza mitrale alla cardioar- 
terìte, all'angina vera del petto, alla cardialgia e via dicendo^ formulando 
belle, importanti e nuove osservazioni di Clinica medica, per venir poi alla parte 
terapeutica di tutte queste malattie; prendendo in considerazione Fazione del- 
l' Ioduro di Potassio, dell'Atropina, della Piridina, della Eritrofeina, della Sp^r- 
teioa e della Strofantina; la quale per Lui « è il rimedio il più potente, il 

< pik energica per eccitare V azione del cuore, producendo nello stesso tempo 

< e oonirariafnente alle esperieme Informi dei clinici con lo StroHanto, una 
€ immensa vasocostrizione. che Vaccompagna con una singolare ed enorme 
€ elevazione della pressione intravasoolare, > 

Quanto allo StrofantOy naturalmente, il Sée lo classa appena tra 1 diu- 
retici e lo jdìce diuretico per capriccio; tanto lento poi e tardo nella sua 
azione da non mostrare i suoi effetti che a capo di cinque o sei giorni e 
appena meritevole di stare alla pari con i veri diuretici renali. . . . ma appena ! 

La cosa singolare poi ò questa: che mentre il Sée, nel seno della stessa 
Aecademia, toglieva ogni valore allo Strofanto, e più particolarmente come 
diuretico, il Dujabdin-Bbaumetz affermava che oltre alle altre virtù miracolose 
dello Strofanto questo ha azione diuretica pronta e rapida; e che l' uso dello 
Skofanto nella cura delle malattie del cuore costruisce un progresso reale 
e ferace di utili ed importanti servizii. 

Oh le speranze! 



(1) (Y. Bull, de r Ac. de lied. NO 8, iSSe]. 
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Air erta dunque Golleghil Sa coraggio!. ... Evviva il Calameìanoae lo 
StrofafUo, abbasso la Stro fantina! Speriamo però che^ con il Cigno di Bosseto, 
non 8* abbia nn giorno a cantare mestamente: 



l j^«"^-^ 
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Speriamo t 



Filippi» 
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CRONACA 



CROCE ROSSA ITALIANA.. 



Fino dal giorno 2 Decembre del cadente anno 1888, fa incominciata 
la istruzione teorico-pratica del Personale che si ò ascritto per il servizio sa- 
nitario dei Treni Ospedali e degli Ospedali da guerra dell* Associazione. Per 
la istruzione di nn* altra parte del Personale stesso sarà incominciato quanto 
prima nn corso nel H. Arcispedale dì S. M. Nuova; e cosi tutti gli ascritti 
potranno ottenere il diploma d'idoneità mediante il quale potranno venire 
definitivamente arruolati e godere del benefizio della esenzione dalla chia- 
mata alle armi in tempo di pace e di servire nel personale di Soccorso della 
Croce Bossa in tempo di guerra. Il Sotto-Comitato Regionale di Firenze fa 
naovo appello a tutti coloro che sono esenti dal servizio militare ed ai com- 
prai nella 1% 2* e 3* Categoria della Milizia Territoriale, perchè vogliano 
concorrere a completare il numero degV infermieri che ancora mancano, pre- 
sentandosi alla sede del Sotto-Comitato stesso posta in via della Ninna n. 2 
nei giorni non festivi dalle ore 11 alle 12 pom. Le condizioni delFarruola- 
inento si trovano affisse alla porta della sede predetta ed un Funzionario sarà 
sempre reperìbile nelle ore predette in ufficio per fornire i necessarii schia- 
rimenti. 

Il Sotto Comitato fa pure appello ai Signori Medici Chirurghi residenti 
in Furenze e non legati da obblighi di leva, ed a quelli ascritti alla 1^ 2* e 
> Categoria della Milizia Territoriale, perchè vogliano iscriversi in tale qua- 
lità nel Personale addetto ai Treni Ospedali o Ospedali da campo dell' Asso- 
dazione. Le condizioni di tale impegno, che può esser sempre scioltOi precedente 
disdetta avanti tre mesi, sono ostensibili presso il Sotto-Comitato e saranno 
comunicate anche in scrìtto a coloro che ne faranno richiesta. 

n Sotto Comitato Regionale confida che i Signori Medici Chirurghi re- 
sicenti in Firenze vorranno con sollecitudine concorrere a formare il corpo 
Ss litarìo in servizio del Treno Ospedale e dello Ospedale da guerra di 200 
le' i ad esso affidato, seguendo in ciò il lodevole esempio dato dai Signóri 
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Medici che si sono inscritti presso i Sotto Comitati di Lncca, di Roma, di 
Milano e di altre città, per coi il personale già inscritta presso TAssociaùone 
al 25 Settembre n. s. era il seguente: 

Medici Direttori di Spedale, 9. — Direttori di Treni Ospedali, 7. — Me- 
dici capi di Treno Ospedale, 8. — Medici capi di reparto, 20. — Medici as- 
sociati di 1* Classe, 19. — Medici assistenti di 2* Classe, 20. — Farmacisti 
di 1" Classe, 3. — Farmacisti di 2» Classe, 10. 



H Presidente del 80U0 CamUaio Beffionale 
della Vili CircoscriBione 

G. Campani 



1. 
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RIVISTA BIBLIOGRAFICA 



Taddeo da Fiorenia o la Medicina 
in Bologna nel XIII Secolo. Discorso 
tenuto U giorno 14 Giugno 1888 nel' 
V Ardiiginnasio di Bologna ultimo 
dille feste delV Vili Centenario. Giù • 
SKPPB Finto. Roma Tipografia della 
R. Accademia dei Lincei. 

Il Dott Giuseppe Pioto, Romano, 
UDO dei pochissimi che ora in Italia si 
occupino con amore indefesso della sto- 
ria antica della Medicina, ha dato alle 
stampe nn suo Discorso pronunziato in 
Bologna nella fausta occasione dell'Ot- 
tavo Centenario di quella Università; 
e come in un giorno di nozze si det' 
taso epitalamii e si riproducono raris- 
simi e preziosi documenti antichi, cosi 
Egli ha Toluto, con forbito e cesellato 
discorso, ricordare a' Bolognesi la fama 
quasi negletta del Maestro Fiorentino 
Taddeo Alderotti che sparse tanta luce 
nella scienza rinnovellandola di fronde 
pir sempre fresche. 

L'Autore ha con fina analisi ridise- 
goata e colorita la grande figura del- 
l'Alderotti, ha corretto anzi inesattezze 
bibliografiche .e rileggendo, quasi di- 
Ri, ogni Terso delFopere conosciute 
del Fiorentino lo ha interpretato in 
modo cosi limpido, cosi chiaro da met- 
terlo in maggior luce di quanto fino 
id ora non era stato fatto da altri ed 
anche Talenti scrittori. 

Il laToro è finissimo, accuratissima 
la investigazione bibliografica, pura la 
liagasi ridco di documenti che a leg- 



gerli incastonati li non sembra nulla« 
ma a metterli insieme vi vuol tempo e 
fatica ed ò a dirsi un fresco capitolo di 
storia antica rifuso e rinnovellato alla 
luce della critica moderna. 

È difi^cile fare un discorso oppor- 
tuno per una festa come quella; ed ò 
molto difficile in un discorso far gra- 
dita una materia per so stessa seria, 
minuta di citazioni, alcune volte avvi- 
luppata in un linguaggio antico inevi- 
tabile. Eppure il Dott. Finto v* è riu- 
scito cogliendo lauri per sé, per il 
Fiorentino e pei Bolognesi. 

Pare impossibile 1 In generale li an- 
tiquari in Italia fanno dei patrin^onii, 
ma li antiquarii in medicina in Italia 
fanno degli sbadigli 1 . . . . e scommetto 
uno contro cento che il lavoro del 
Dott. Finto passerà inconosciuto come 
volo di rondine o forse sarà acquistato 
da qualche salumijò di Bologna. Oh I i 
salumai Bolognesi hanno il palato fine! 

Filippi 

Sulla cura delle fratture traiTeraali 
della rotala. Dott. Vincenzo Mori ni 
Chirurgo degli Ospedali di Roma. 
(Estratto dalla Gazzetta Medica di 
Homa, anno XI T, 1888.) Roma coi tipi 
di Mario Armanni neirOrfanotrofio Co- 
munale 1888. 

Riferisce il Dott. Morini in questo 
suo scritto tre casi di ft*attura trasver* 
sale della rotula curati con la sutura 
metallica. 
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I risultati ottenuti furono nel l^ caso 
rigidità articolare e uno scorciamento 
dell'arto di due centimetri e mezzo con- 
secutiYO a frattura concomitante del 
femore. 

Nel 2« caso la sutura fu fatta otto 
giorni dopo la lesione non essendosi 
ottenuto il riassorbimento dell'emartro 
conia compressione. Risultato: funzio- 
nalità articolare limitatissima. 

Nel 3° caso, nel quale la frattura era 
stata prodotta dal calcio di un cavallo 
e vi era quindi lacerazione della pelle, 
la ferita cutanea benché trattata con- 
venientemente suppurò e la suppura- 
zione invase la cavità articolare. Tale 
accidente rese necessaria Tartrotomia 
e la sutura. L'infermo abbandonò l'Ospe- 
dale senza essere in grado di cammi- 
nare senza le grucce, quantunque la 
flessione e Vestensione della gamba 
fossero molto soddisfacenti. 

La durata della cura fu nel P caso 
di tre mesi, nel 2« di sette mesi, nel 3« 
di tin mese e mezzo. 

La frattura fu nel 1^ e 2® caso per 
causa indiretta (contrazione muscolare). 
Sembra da questi casi che il Dott. Mo« 
rìni non sia tanto favorevole della su- 
tura nelle fratture della rotula, ne senza 
ragione poiché non gli ha fornito dei 
risultati molto lodevoli. Ciò egli fa in- 
tendere anche dalla esposizione critica 
dei processi diversi di cura delle frat- 
ture trasversali della rotula che fa pre- 
cedere alla relazione delle storie. In 
questo mi sembra che egli abbia ra- 
gione, poiché per quanto si sieno affa- 
ticati i chirurghi per trovare un mezzo 
di cura che eliminasse la massima parte 
degli inconvenienti, che non son pochi, 
che vanno annessi o succedono a questa 
lesione, ancora non se ne é trovato uno 
che valga ad assicurare il ripristina- 
mento perfetto della parte lesa nella 
sua funzione, se non esistono condizioni 
favorevoli quali sono principalmente la 
sede (segmento inferiore) e la causa li- 
mitata nei suoi efifbtti alla pura e sem- 
plice frattura. 



. Qualunque Chirurgo con qualunque 
processo vi citerà dei casi nei quali 
ebbe dei risultati funzionali felici, anzi 
felicissimi, da ascriversi però più alla 
sede ed alla modalità della frattura che 
al metodo di cura messo in opera. Ogni 
operatore vi citerà dei risultati splen- 
didi ottenuti col suo processo di sutura 
od altro. Tutti i Chirurghi poi hanno 
veduto fallire i loro intenti in altri casi: 
per le quali considerazioni io non potrei 
associarmi alle preferenze che il Dot- 
tor Mori ni mostra di avere per gli uncini 
del Malgaigne e l'apparecchio ingessato 
del Mazzoni, che rientrano, a parer mio, 
nel numero degli altri metodi in quanto 
trovano anch'essi, forse su più larga 
scala, un' applicazione razionale ai casi 
singoli. S. 

Rigenerazione e prima intenzione 
dei nervi. Dott. Emilio Cavazzani. Ve- 
nezia, 1888. 

Dopo la -recisione completa di un 
nervo hanno i suoi monconi facoltà di 
riparare prontamente le alterazioni lo- 
cali in modo, che il tronco ferito ri- 
cuperi in brevissimo tempo la sua con- 
tinuità anatomica e fisiologica? de- 
vono invece succedere costantemente 
e per tutta la lunghezza del moncone 
periferico due processi, l'uno di dege- 
nerazione e l'altro di rigenerazione, 
perchè si ricostituiscano le vie nor- 
mali dell'agente nervoso ? » Ecco, per 
dirlo con le sue parole, il problema, 
che TA. ha posto allo studio. Egli fa 
dapprima una rivista di tutti i lavori, 
che condussero a mano a mano alle 
odierne cognizioni sul modo, con cut 
i nervi recisi si comportano, nella fine 
loro costituzione intimamente esplo- 
rati. A renderne più chiara la esposi- 
zione, divide in due epoche la storia 
della rigenerazione, chiamando una 
antica, contrassegnata dalla nessuna 
conoscenza dei processi degenerativi, 
l'altra moderna, composta dei periodi 
fisiologico, anatomo-fisiologico, e com- 
pleto a seconda, che tale conoscenza 
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renne a farsi largo nel solo campo 
della fisiologia solamente, concorren- 
dori Tesarne microscopico e la clinica 
ebirargica. In questa rivista l'A. se* 
gne minutamente il sorgere della pri- 
ma idea, che aver si possa una guari- 
gione per prima intenzione anche per 
i nervi, come succede per gli altri 
tessuti. La prima intenzione, special- 
mente negli ultimi tempi, fu suffraga- 
ta da diversi studi sperimentali e da 
osservazioni cliniche del Brunch, del 
Olnck, del Tillaux, ecc. Però vi è 
ancora un partito contrario fortissimo, 
ebe attaccato alla teoria del Waller, 
la nega recisamente: tra questi il Till- 
rnanns, il Frìedlander e il Ranvièr. In 
Italia non si sono ancora occupati di 
tale argomento né fisiologhi, né pato- 
loghi. Furono adottate le viste d*oltre 
monte; e, fatte alcune eccezioni, si pro« 
pende a non accettare la prima inten- 
zione. Riescono perciò importanti le 
ricerche dell* A., il quale ha sperimen- 
tato sul mediauo e soli* ischiatico nei 
cani. In due casi il nervo reciso e su- 
hito dopo riunito con la sutura, dopo 
21 giorni trasmetteva perfettamente 
alle aae terminazioni gli eccitamenti 
elettrici e meccanici portati al di so- 
pra della cicatrice. Al microscopio si 
Tidero i cilindrassi delle fibre del mon- 
cone centrale andare a fondersi con 
quelli delle fibre periferiche, dove 
esisteva un certo grado di degenera- 



zione della mielina. Il processo sareb- 
be dunque caratterizzabile, come una 
prima intenzione, visto principalmente 
il ristabilimento della conducibilità, 
constatato in modo sicurissimo. Si po- 
trebbe invece movere questione sul 
fatto anatomico delPesser trovata la 
mielina in stato di alterazione : ma 
questo era ben differente da quello, 
che presentano i nervi, che non si 
siano riuniti; e di più per quanto og- 
gi si conosce sulla mielina , la sua 
parte é molto secondaria nella vita 
fisiologica delle fibre nervose. 

L*A. chiude il suo lavoro con le se- 
guenti conclusioni: 

V*. Esiste realmente una maniera 
di cicatrizzare per prima intenzione 
anche nelle fibre nervose periferiche. 

2». Essa é caratterizzata dal ri- 
pararsi assai pronto delle alterazioni, 
dovute alla paralisi primitiva: dal ri- 
comparire della sensibilità, della moti- 
lità e delle influenze trofiche. 

3^ La conducibilità del nervo vie- 
ne riacquistata per rapido accresci- 
mento delle fibre del moncone centrale, 
costituite in principio dal cilindrasse e 
dal neurilemma, che rimettono in co- 
municazione il moncone centrale col 
periferico e sospendono in questuiti- 
mo r incipiente processo degenerativo. 
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ATTI 

DELL' ACCADEMIA MEDICO-FISICA FIORENTINA 



OTTAVA ADUNANZA DEL 27 MAGGIO 1888. 



Alla Presidenza il Prof. Luigi Luciani, Presidente. 

Sono presenti i Signori Accademici Ladani, Bianchi Aurelio, Vecchietti, 
Mattei, Pardo, Boncinelli, Banti, Bianchi Stanislao, Crapols, Giuntoli, Sacchi, 
Pellizzari Guido, Kurz, Del Greco, Magrini, Marcacci, Fatichi e Grazzi. 

Aperta la seduta alle ore 1 pomeridiana dal Prof. Luciani, Presidente, il 
Dott. Bianchi Aurelio, Segretario, logge il processo verbale della passata 
adunanza e terminata la lettura, domandando il Presidente se qualcuno aveva 
da fare osservazioni sul processo verbale, il Grazzi prende la parola a 
proposito della comunicazione fatta nella precedente adunanza dal Doti Kurz. 
Avendo sentito dal resoconto letto dal Segretario, che il Dott. Kurz disse che 
non era stata fatta la diagnosi di ciste della laringe nel suo ammalato altro che 
recentemente dal Labus di Milano e da lui, il Grazzi, che essendo assente da 
Firenze non potè assistere alla precedente adunanza, tiene a far sapere al- 
cune notizie riguardanti Toperato del Dott. Kurz, le quali notizie, forse, il pa- 
ziente non riferì al suo ultimo curante. Infatti, il Grazzi, oltre quattro anni sono, 
fece la diagnosi di ciste della corda vocale inferiore sinistra nel Sig. Delle 
Vedove e dopo aver fatto vari! tentativi per ottenere il vuotamento della 
ciste fece costruire espressamente al Bussadori un istrumento,. che presenta 
all'Accademia, per aggredire il tumore per mezzo di un'ansa di platino resa 
incandescente dalla corrente elettrica. — Dopo varie prove, e forse per 
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l'azione disor^auìzzante della corrente elettrica, la ciste si apri spontanea- 
mente, e il Delle Vedove tornò a parlare benissimo. Era difficile aflr«*rrare con 
le pinzette a presa orizzontale od a presa verticale quella ciste, perchA sorgeva 
dalla faccia inferiore della corda vocale sinistra ed aveva le pareti cosi tese 
da sfoggire all'azione delle pinzette. Essendo il Delle Vedove tanto abituato 
alla laringoscopia da fare vedere benissimo non solo la laringe, ma anche 
gran parte della trachea, il Grazzi presentò un giorno il malato alla Clinica 
medica facendolo osservare al Prof. Federici, al Doti Vanni ed a varii stu- 
denti, dicendo loro che aveva avuto una ciste impiantata al di sotto della 
«orda vocale inferiore sinistra di cui non si vedeva allora alcuna traccia. Il 
Grazzi non seppe che la ciste avesse dopo molto tempo recidivato, Onchò non 
riceveva giorni sono una lettera dallo stesso ammalato nella quale diceva lo 
ragioni per le quali non era venuto a far vedere la sua laringe, quando nella 
adunanza del 29 Aprile, ultimo decorso, dovendo, presentare alcuni operati di 
tumori sottoglottici e tracheali, il Grazzi aveva invitato anche il Delle Vedove 
a mostrare ai Signori Accademici la propria laringe. 

II Presidente, dopo aver detto che delle osservazioni fatte dal Dottore 
Grazzi intorno al processo verbale della passata adunanza, sarà tenuto conto 
nel processo verbale della presente seduta; invita il Prof. Raffaello Mattei, 
accademico più anziano ad assumere la Presidenza dovendo il Prof. Luciani 
leggere una comunicazione sulle Ricerche fatte mi sangue del Succi durante 
V inanizione ìnsieuae al Dott Coki. Di questa comunicazione che sarà pub- 
blicata integralmente omettiamo di dare un sunto nel processo verbale. 

n Presidente invita quindi il Dottor Fatichi a fare la sua comunica- 
zione sopra lo Strozzamento di un' ansa intestinale incompleto e senza 
ej^hn. Si trattava di una donna che fu presa il 29 Dicembre 1887 da sin- 
ghiooo, vomiti e dolori, e portata allo spedale il 30 dello stesso mese mori 
dopo poche ore. — Air autopsia, oltre la degenerazione grassa del miocar- 
dio, fa trovata peritonite diffusa incipiente, ernia enteroepiploica destra con 
epiplon aderente e intestino riducibile. A sinistra si trovò un'area di forma 
ovale, di nn rosso scuro, col diametro massimo di quattro centimetri ed uno 
minore di due centimetri a circa trenta centimetri dal cieco; a distanza di 
dieci centimetri si trovava un'ernia crurale a pizzicotto strozzata; lo strozza- 
mento era fatto da uno dei fori della lamina cribiforme. In questo punto il 
colore dell'ansa era rosso vinoso con emorragie e ulcerazioni dal lato della 
moccosa. 

Il lettore parla diffusamente della frequenza di questa forma che fu un 
tempo ignorata, riferendo a tal proposito Topinione di varii autori e dicendo 
giustamente, che per la sua piccolezza quest'ernia può fuggire all'osservazione 
del chirurgo ed esser causa di errori diagnostici; egli però non crede che 
questa forma sia tanto rara come alcuni la sospettano. 

È stato detto che in questa forma si può avere la conUnuazione della 
emissione delle feci, il qual fatto può avvenire se si pensa che una sola por- 
zione del lume intestinale rimane occlusa. In quanto alla prognosi ed all'esito 
il lettore conviene con la maggioranza degli autori che lo strozzamento di 
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un'ansa intestinale incompleta e senza epiplon sia più grave delle ernie co- 
mnni, attrìbnendo tale maggiore gravità al fatto che in qnesta forma doven- 
dosi lo strozzamento attribaire alfazione di fasci fibrosi, la necrosi si pro- 
duce prima, essendo facilitata dalla mancanza di afflasse sanguigno non es- 
sendo compreso nelPernia il mesenterio. 

Il lettore terminò dicendo che lo strozzamento in questa Tarietà di ernia 
avviene nelFanello inguinale interno od in nno dei fori della fascia crìbi- 
forme, come si osservò nel caso che formò soggetto di questa comunicazione. 

Il Prof. liuciani domandò quindi la parola per rettificare alcune ine- 
sattezze ed errori di fatto nei quali sarebbe incorso il Prof. Filippi nell'artìi- 
colo Varietà dello « Sperimentale. » Egli comincia col deplorare Tassenzfi 
del Filippi, sebbene fosse formalmente invitato dal Luciani medesimo, ma 
si crede in dovere di non lasciare accreditare nel pubblico errori di fatUy 
intorno al digiuno del Succi, che riuscirebbero a diminuire il valore alle ri- 
cerche scientifiche fatte da lui e dai suoi collaboratori; le quali egli va co* 
municando air Accademia e che infine dovranno essere raccolte in un lavoro 
complessivo. 

Distingue gli errori di fatto in cui ò incorso il Prof. Filippi in due car 
tegorie: quelli della prima, lo riguardano personalmente e consistono in cita- 
zioni errate della snsL prima comunicazione all'Accademia; quelli della se- 
conda, interessano direttamente la scienza e consistono in osservazioni non 
dimostrate, non attendibili, o facilmente confutabili, che il Filippi dà come 
dati sicuri incontroversi o assai probabilL 

Cominciando dagli errori della prima categoria il Prof. Luciani rileva 
i seguenti: 

1.^ Il Filippi gli fa dire più volte che il Succi al principio del di- 
giuno ingerì 30 grammi del suo liquore, mentre egli disse 12 e. e, equiva- 
lenti a grammi 18,5. 

II.o Asserisce più voltjs che egli chiamò il liquore del Succi possente 
narcotico e lo assomigliò al laudano del Bosseau; mentre egli lo disse ec- 
cellente narcotico preso epicraticamente nella quantità di dodici centigrammi 
in due giorni Disse che nella composizione del liquore entrava morfina e 
oppio che ò la base del laudano del Bosseau, ma non disse in che dose; 
quindi lo chiamò laudano del Succi, non laudano del Rousseau. 

III.0 Più volte gli mette in bocca parole, concetti assai diversi da 
quelli da lui espressi. Cosi le seguenti: < Questa faccenda delFaumentata 
energia muscolare mi ha seriamente preoccupato. ... ». Egli invece si espresse 
come segue: « Le indagini sulle variazioni della forza muscolare del Succi du- 
rante il digiuno mi hanno seriamente preoccupato. » Così pure il Filippi fk 
dei bisticci sul concetto deW autosuggestione, riportando a modo suo il ragio- 
namento del Luciani facendolo credere testuale, perchò virgolato. 

IV.o Gli fa dire che nell* interpetrazione del fatto deiraumento appa- 
rente della forza muscolare del Succi durante il digiuno, egli escluda affatto 
la simulazione, mentre si rileva chiaramente dal contesto della comunica- 
tone il dilemma: simulazione, o autosuggestione. Il Luciani si sofferma 
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alo oeliMpotesi più benigna apponto percbò tale, e perchè bisognosa più di 
Msere chiarita. 

iDiomo poi al confìronto fra i digiuni del Tanner, del Merlatti, del Getti 
ricetto a qoello del Sacci gli fa dire testualmente che il Sacci < si trova 
in eondìzioni di resistere all' astinenza dei cibi per trenta giorni a differenza 
éegli altri che non vi riescono. » 

Egli invece si espresse nel seguente modo: « Il digiano del Sacci non diffe- 
«liflCd dagli altri se non per qaesto: Che egli cioò si trova e in parte si pone 
< ìd tali condizioni, da resistere all'astinenza dai cibi per trenta giorni, rima- 
€ oendo per qaesto tempo in istato perfettamente fisiologico, ciò che non sem- 
€ bra essere rioscito finora ad alcun digianatore per un tempo altrettanto 
€ lungo. > 

Passando agli errori di fatto della seconda categoria, il Prof. Ladani 
cootradlce le segmenti affermazioni del Filippi: 

L** Il Filippi ritiene che il Sacci 3 o 4 giorni prima del digiano avrebbe 
ingerito 60 grammi del suo liquore, e nei primi 3 giorni del digiuno trenta 
grammL Egli sì fonda sulla semplice asserzione del Sacci, che non ò una 
jffOTa scientifica, e neanche una prova morale o giuridica, perchò il Succi 
asserì il contrario sia al Prof. Luciani, sia all'Accademia nell'atto scritto in 
coi propose le condizioni del digiuno. Il Prof. Luciani fondandosi sugli esami 
obiettìfi eseguiti nel Succi il 27 e il 29 Febbraio dimostra: che questi prima 
del digiano, o non prese affatto il suo liquore, o ne prese in si piccola dose 
da non prodarre effetti rilevabili. Dimostra inoltre che tra la vigilia e il 
primo giorno del digiuno il Sùcci ingerì 12 e. e, del suo liquore. Ciò risulta 
da constatazione diretta, registrata dal Prof. Luciani sul luogo stesso* del- 
Fesperimento. 

U.^ Il Filippi asserisce che nei primi tre giorni del digiuno il Succi 
8i mostrò in preda a fenomeni di eòetudine anestetica (sic) della quale trac- 
cia on qoadro basato su semplici apprezzamenti subiettivi. Il Pro£ Luciani 
adla base di tracciati e di dati obiettivi raccolti nel Succi, dimostra come 
la descrizione del Prof. Filippi non ò che un romanzo. 

ill.<> Il Filippi fa una distinzione netta fra azione narcotica e azione 
anestetizzante^ torpente o ipnotica^ senza esprimere in che egli fa consistere 
codesta differenza. Asserisce che il liquore del Succi preso a piccole dosi 
olma, ad elevate eccita, senza addurre le prove, e senza dire a qual dose 
produca la ebetudine anestetica.* Afferma che preso da qualsiasi altro indivi- 
ino che non sia il Succi, che vi ò di lunga mano abituato, riuscirebbe vene- 
fieo, che occorrerebbero tre mesi e più ad altri individui prima di riuscire 
a tollerarlo alla dose alla quale giunge il Succi. Tutto questo ed altro an- 
cora afferma il Prof. Filippi basandosi non già su dati esperimentali, ma sulle 
fiemplici affermazioni del Succi, che egli dà come prove di maggior valore 
ti dati obit'ttivi raccolti dal Prof. Luciani. Infatti finisce per esclamare: 
< Tutto questo (asserito dal Succi) è un fatto, e il resto è zero ! » 

lY.^ Altre erronee asserzioni sono contenute nell'articolo del Prof. Fi- 
%i che il Prof. Luciani si limita ad enumerare. Tali sono le seguenti : Che 
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il Sacci promise alla Commissione Accademica di astenersi dai cibi solidi 
(sic), mentre invece si obbligò di astenei-si da qualsiasi cibo e bevanda, meno 
Tacqaa di fonte e le acqne minerali : che il Sacci subì una dimìnazione com- 
plessiva di peso di 14 Kg., mentre invece sabl una diminuzione di peso netto 
di soli Kg. 11,961: che il Sacci ha mantenato fino al termine del digiano 
la forza mascolare iniziale, mentre invece resalta che nella mano destra la 
forza diminai di 2 Kg. e nella sinistra di 5 Kg. 11 Filippi inoltre chiama 
periodo anaplastico Tetà di 38 anni del Sacci, mentre doveva chiamarlo ca- 
taplastico. Asserisce che il Getti darante il digiano soffri di diarrea^ men- 
tre nalla di ciò ò notato dal Senator, di cai il Prof. Laciani cita le parole te- 
stuali. Fa credere che il Tanner abbia avato langhe sofferenze darante il digiano^ 
senza dir nalla di concreto intorno alla darata dell* inanizione contenuta nei 
limiti fisiologici. Crede che nel liqaore del Sacci entrino sostanze capaci di 
fissarsi nelVorganismo e di produrvi saturazione dlcaloidea (sic), senza 
darsi pensiero di confortare qaesta saa credenza con nn solo esempio di ana- 
logia. Non esclade il dabbio che il Sacci abbia preso fartivamente darante tatto 
il periodo del digiano degli alcaloidi glacosidi, e non tien conto che ogni 
sera fa fatta al Sacci ana rigorosa perqaisiziooe nella saa camera e non ri- 
ferisce i resaltati ottenuti dal Prof. Giacomelli dalle analisi chimiche delle 
arine dei Sacci che gli farono afiidate da lai stesso per la ricerca degli aloaloidi. 

11 Presidente Prof. Mattei apre la discussione salle comanicazioni fatte 
dal Dott. Fatichi e dal Prof. Laciani: nessuno domanda la parola sulla prima; 
a proposito delle ultime osservazioni fatte dal Prof. Laciani, egli stesso ri- 
volge la domanda al Dott. Crapols, sogretario del Comitato di sorveglianza, 
se cioè i Bollettini che erano comunicati ai giornali politici avevano un carat- 
tere ufficiale, alla qual domanda il Dott Crapols risponde negativamente. 

11 Dott Marcacci domanda se per constatare le qualità tossiche del li- 
quore del Succi farono fatti esperimenti sugli animali, ma sembra che espe- 
rimenti ben diretti in proposito non siano stati peranco eseguiti. 

Nessun altro domandando la parola, TAdunanza viene sciolta alle ore 
tre pomeridiane. 

7.0 II Presidente. 
Prof. Luigi Luciani. 

Il Segretario. 
Dott Vittorio Geàzzk 
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NONA ADUNANZA PUBBLICA DEL 15 LUGLIO 1888. 
Alla Presidenea il Presidente Prof. Luigi Luciani. 

Sono presentì i Signori Tafani, Vecchietti, Brigidi, Bajardi, Tommasi, 
Boncinelli, Geloni, Banti, Baldi, Sacchi, Pardo, Fatichi, Colzi, Grapols, Gellì, 
Guido PeUizzari, Celso Pellizzarì, e Aurelio Bianchi. 

» 
L'adunanza è aperta alle ore 1 pomeridiane. 

Letto ed approvato il processo verhale della precedente sedata il Pro- 
Hsfisor Tafiini prende la parola intorno ad alcune particolarità della feconda- 
ime, studiate specialmente sui topi bianchi. 

Mentre molti anatomici si sono data cura d* investigare i fenomeni che 
accadono nelle uova degli animali inferiori avanti, nelFatto e subito dopo la 
fecondazione, pochi hanno cercato i fatti corrispondenti nei vertebrati più bassi 
e pochissimi poi gli hanno saputi esaminare nei mammiferi. 

Vero ò che le prime fasi dello sviluppo di questi furono prese di mira in 
modo speciale dagli studii del Barry e del Bischoff verso la metà di questo 
secolo e, piò recentemente, da quelli dell' Hensen e del Yan Beneden. Però 
giova riflettere che le questioni, le quali a noi oggi su tale argomento si pre- 
sentano a risolvere, sono più numerose e molto diverse da quelle che potevansi 
sollerare anche quando- scrissero in proposito i due ultimi naturalisti citati. 

Per conseguenza, vedendo la necessità che fossero fatte nuove ricerche 
sopra la maturazione, la fecondazione e la segmentazìbne delle uova dei mam- 
miferi, scelsi per eseguirle il mus musculus (varietà bianca, varietà nera) che 
feeilmente si mantien sano nei nostri Laboratorìi e che in gran numero ed in 
qnalanque stagione dell'anno vi si riproduce. 

Il Bellonci, di cui deploriamo la recentissima perdita, cercò di studiare le uova 
matoranti ovariche dei topi ed il Selenka di esaminarle dopo la segmenta- 
zione. Io, invece, con questa nota espongo i fatti osservati nel!' uovo di tali 
ammali dalla sa a discesa nella tromba fino ad avanzata segmentazione. 

Debbo premettere che Tovajo del mus musculus ò circondato da una cas- 
sila completa come nella Phoca, nella Mustela, nella Lutra, neir Ursus (Yee- 
lier), nella Talpa (Mac-Lead) ed in alcuni chirotteri (Mac-Lead e Van Bene- 
den), e che la tromba, incominciando da questa cassala, si dirige con anda- 
mento molto tortuoso verso la sommità del corno uterino corrispondente. 

Ed d altresì necessario aggiungere che nella cassula e nella parte ini- 
àa^e della tromba stessa si raccoglie un liquido generalmente limpidissimo, 
pe he volte sanguinolento, quando si staccano le uova dai rispettivi follicoli. 

Ciò posto, i fatti principali certamente osservati si compendiano nelle 
8e( Denti conclusioni. 
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Dal momento in cai una femmina si accoppia, al momento del parto tra- 
scorrono circa venti giorni. 

Si giudica che Taccoppiamento ò avvenuto dalla presenza di un tappo va- 
ginale corrispondente a qnello che osserviamo in identiche circostanze in al- 
cuni altri animali 

Il tappo vaginale è di esclusiva provenienza maschile e non già quale 
afferma il Lataste per il Pachyuromis JDuprasi Lataste e per il Dipodillus 
Simoni, 

Ogni volta che maturano alcune uova per essere espulse dalF ovajo, ha 
luogo un solo accoppiamento. Fra ottanta femmine, uccise nelle prime ven- 
tiquattro ore dopo Taccoppiamento, se ne trovò una sola che avesse due tappi 
vaginali e che quindi si fosse accoppiata altrettante volte ed a breve Inter* 
vallo. É però da notare che essa aveva partorito da sole 36 ore. 

Il tappo occlude completamente tutta la vagina e rimane in posto per 
più di 24 ore nel maggior numero dei casi. 

In tutte le femmine, nelle quali si notarono i segni dell'avvenuto accop- 
piamento, trovammo altresì, nelle prime 50 ore consecutive, le uova nelle trombe. 

In quattro femmine uccise subito dopo l'accoppiamento, le nova eransi già 
per un breve tratto inoltrate nelle trombe stesse. 

Volendo studiare quella parte del periodo di maturazione che le nova per- 
corrono nell'ovajo, è necessario sapere che due o tre giorni dopo il parto ne 
maturano alcune, presso a poco come accade nelle coniglie. 

Neirovajo, insieme alle uova maturanti destinate ad essere espulse, se ne 
trovano alcune che maturano, sebbene ne sia impossibile la discesa verso la 
tromba. Esaminando queste ultime, quando le prime già scese nella tromba 
sono per essere fecondate, si vede che emettono un globulo polare. 

Fino ad ora non si è trovato alcun uovo nei follicoli prossimi a scoppiare 
che avesse formato un globulo polare normale, come il Bellonci dice che ac- 
cade nelle cavie ed il Yan Beneden nel coniglio e nei chirotteri. 

Generalmente maturano in un medesimo tempo e quindi insieme discen- 
dono per le trombe da sei a .dieci uova. É raro però che nascano più di sei 
figli. Numerose osservazioni anzi dimostrano che in moltissimi casi non sono 
fecondate tutte le uova che discendono per le trombe e che, qualche volta, 
alcune non giungono neppure a maturazione completa. 

Le uova completam<)nte sferiche, contenute nella prima porzione della 
tromba avanti che vi arrivino gli spermatozoi, si presentano nei varii casi a 
quattro diversi stadii di maturazione. 

In alcune si trova soltanto il fuso di maturazione disteso sopra la super- 
ficie, mentre in altre Tosserviamo dirette obliquamente verso un punto di que- 
sta che si solleva. 

In alcune si vede formare un globulo polare ed in altre si assiste alla 
formazione di un secondo globulo, dopo che il primo ò completamente emesso. 

Come in una medesima tromba e nel medesimo tempo si trovano uova 
mature aventi uno o due globuli polari, così in altri casi possiamo trovare 
nova fecondate e segmentate che abbiano uno o due globuli polari. 
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I globuli polari per il volume loro, per la costitozioDe del loro corpo, per 
b qaaotìtà della cromatina sparsavi raccoltavi a forma di nucleo, non pos- 
«DO esser confusi con le cellule che circondano V uovo. 

I globuli polari non abbandonano in caso alcuno le nova, essendovi man- 
tenuti applicati sopra da uno strato albuminoso estemo. 

La fecondazione avviene quando sta per cojnporsi il pronucleo femminile 
dalla parte residuante del fuso di matarazione, che ha formato V unico globo 
polare, oppure dalla parte residuante del fuso di maturazione che ha formato 
anche un secondo globulo polare. 

La fecondazione in ogni caso ha luogo nella parte iniziale della tromba. 

Per calcoli fatti sembra che essa accada sette od otto ore dopo V accop- 
piamento. 

Mentre nn grande numero di spermatozoi penetra neir utero, pochissimi 
riescono ad inoltrarsi per la tromba. 

V uovo discendendo dalFovaja ò accompagnato da molte cellule della mem- 
brana granulosa divenute ameboidi od in alcuni casi fattesi globulifere. Presso 
ogni accumulo di queste cellule non ho veduto avanzarsi più di due tre 
spermatozoi. 

Esaminando le uova mature, completamente isolate dalla tromba' e man- 
tenute sotto il microscopio a conveniente temperatura immerse nel liquido tolto 
dalla respettiva cassula ovarica, non ho scorto più di uno spermatozoo dotato 
di movimenti che venisse a contatto delle medesime. 

Quando lo spermatozoo ò penetrato nello strato albuminoso che circonda 
r uovo, si forma in un punto superficiale di questo una rilevatezza papuliforme, 
rilevatezza che raramente ha sede al polo opposto a quello per cui sono emessi 
i globali polari: anzi molte volte producesi lateralmente ad essi, ma dalla 
parte opposta a quella ove sta organizzandosi il pronncleo femminile. 

Per regola un solo spermatozoo prende parte alla fecondazione. Appena 
è penetrato nel mezzo del sollevamento prodottosi alla superficie dell' uovo, 
non si distingue più altro che la sua testa intensamente colorabile. 

La testa dello spermatozoo, fino a quel momento omogenea, si risolve ben 
presto anche nel topo in un reticello formato di granuli cromatici riuniti tra 
loro da filamenti, come ha osservato il Yan Beneden nelle uova déìVAsca- 
tris megaloce^haXa. 

Di pari passo con la formazione ed accrescimento del pronucloo maschile 
fii organizza quello femminile dai residui del fuso di maturazione. 

I due pronuclei appena composti hanno grandezza e tessitura diversa e 
sono distanti V uno dalFaltro. Adagio adagio si avvicinano dirigendosi verso 
il centro dell* uovo. In questo tempo la loro parete si fa meno distinta. 

In principio la loro cromatina è disposta a forma di sferulette ed in fine 
apparisce con Taspetto filamentoso. 

In due femmine soltanto fu trovato un uovo con tre pronuclei ; ed in uno 
di questi casi potè vasi con certezza ritenere che due pronuclei fossero di de- 
rifazione maschile. 

Dagli elementi dei pronuclei deriva il fuso di segmentazione. Questo è 
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voluminoso, confronto fatto col foso di maturazione, ed ha gli estremi rivolti 
verso duo punti diametralmente opposti dell'equatore dell* uovo. 

Avanti la divisione dell' uovo distinguonsi abbastanza chiaramente a* poli 
del fuso di segmentazione i segni delle sfece di attrazione e^ in special modo^ 
i globuli centrali di queste. 

L* uovo fecondato progredisce oltre nella tromba e quando è vicino a di- 
vidersi perde in ogni caso quell'accumulo di cellule della granulosa ovarìca 
da cui era accompagnato e circondato. 

Il primo piano di segmentazione passa per uno dei meridiani dell' uovo. 
I due blastomeri che ne derivano sono perfettamente uguali tra loro per 
volume e per tessitura. Si comportano nello stesso modo tanto se trattati con 
le varie materie capaci di colorare la cromatina, quanto con i reagenti delle 
sostanze grasse. Nel coniglio, invece, già si notano differenze per volume e 
composizione tra l'uno e l'altro (Van Beneden). 

L' novo conserva nel suo insieme la forma sferica tanto quando si d di- 
viso in due, che quando è composto di quattro blastomeri. 

Allorché è composto di quattro blastomeri possiamo dimostrare chiara- 
mente che questi sono tutti ugnali tra loro e che ciascuno ha la forma di 
una piccola piramide a tre facce, con la base esternamente convessa e dispo- 
sta alla superficie dell' uovo. In una parola, la forma degli elementi dell' novo 
diviso in quattro ò diversa da quella disegnata e descritta dagli altri autori. 
Nei tagli passanti per l'equatore dell' novo cosi segmentato si vedono sol- 
tanto tre blastomeri. 

L' uovo in uno stadio successivo si divide in otto blastomeri sempre tra 
loro uguali. In questo caso però essi tendono quasi sempre a disporsi in duo 
gruppi distinti. L' uovo perde la forma sferica allungandosi leggermente e di- 
viene più grande. 

Dopo questa fase l' uovo è composto di dodici elementi, otto dei quali più 
piccoli degli altri 

Nessuna cavità fino a questo momento si ò potuta constatare al centro 
dell' uovo. 

Nei varii gradi di segmentazione finora studiati si può sempre ricono- 
scere il globulo od i globuli polari. Dalla posizione di questi credo potere con 
fondamento, come dimostrerò nella successiva memoria, stabilire la direzione 
dei piani di segmentazione. 

Poco dopo avvenuta la fecondazione non si riscontra più alcuno sperma- 
tozoo né sull'uovo nò in vicinanza di questo; tanto meno se ne osserva qual- 
cuno quando l'uovo è segmentato. Non cosi accade nel coniglio (Yan Beneden). 
L' uovo maturante, maturo e fecondato contiene poche sostanze colorabili 
in nero dall'acido osmico e queste, sotto forma di granulazioni, sono raccolte 
nella e presso la parte centrale. 

Le uova che, discese nella tromba, non vi giungono a perfetta matura- 
zione, quelle che maturate non son fecondate e quelle fecondate, si avanzano 
contemporaneamente verso l' utero. Le prime degenerano prestissimo perdendo 
ogni traccia di sostanza cromatica: cosi pure le seconde, ma queste però se- 
guitano ad averla nei respettivi globuli polari. 



• 
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In dae femmine si è tolto dair altima porzione della tromba un novo com- 
posto di nn grosso segmento e di non pochi segmenti più piccoli. Il seg- 
mento più grande conteneva molta sostanza cromatica sparsa, mentre gli al- 
tri erano privi affatto di nucleo e disuguali. 

Gli studii che hanno servito a trarre le sopra esposte conclusioni intra- 
presi da quattordici mesi, sono stati eseguiti sopra più di 140 femmine uc- 
cise ad epoche diverse nei primi tre giorni dopo Taccoppiamento, e sono stati 
condotti a termine con metodi diversi. 

Oltre a praticare Tesarne sopra le uova sempre viventi, come è stato detto 
più innanzi, ò necessario isolarle completamente dalla tromba, dopo averle fis- 
sate col sublimato, colorandole poi col carminio boracico sotto il campo del 
microscopio. 

Moltissimi preparati si sono anche fatti tagliando in serie le trombe fis- 
sate col sublimato o col liquido del Flemming o con quello del Eleinf^nberg. 

Le fotografle di molte preparazioni, eseguite egregiamente dal mio valente 
collega Prof. Roster, e le preparazioni stesse sono a disposizione di tutti co- 
loro che vorranno verificare Tesattezza dei fatti nuovi surriferiti. 

Infine della conferenza il Prof. Tafani mostra le femmine di questi topi 
con il tappo vaginale, i tappi vaginali isolati, una serie di preparati micro- 
scopici ed una serie di fotografie di questi preparati eseguiti dal Profes- 
»>r Boster. 

Prende la parola il socio Baldi intorno alla formazione degli acidi bi- 
liari nelV organismo. 

Nel 1884 (1) in una seconda pubblicazione sulla escrezione biliare, basan- 
domi sopra una serie non piccola di fatti, venni nel concetto che la formazione 
della bile e più specialmente degli acidi biliari, similmente ali* urea, si com- 
piesse in tatto Torganismo, e non esclusivamente nel fegato, come fino ad 
oggi si è sostenuto da tutti. La conclusione mia di allora era una indu- 
àone logica dei fatti, ma non era il resultato diretto e positivo delTespe- 
rìenza. Perchè T ipotesi addivenissse teoria era necessaria una diretta san- 
zi(me sperimentale. Mi occorreva, cioè, dimostrare che un altro organo, come 
il polmone, o il rene, o i muscoli erano capaci di formare gli acidi biliari 
come è capace il fegato. — Bisognava formarsi da prima un metodo di ri 
cerche e a tale scopo pensai di servirmi del metodo delle circolazioni arti- 
ficiali attraverso gli organi staccati. 

Per le molte esperienze praticate nel laboratorio di Ludwig, e per quelle 
praticate anche in quello di Schmiedeberg, è noto che un organo può soprav- 
vivere alla morte deiranimale ancora per molto tempo, come un nervo e 
un muscolo; e secondo lo Schmiedeberg e il Bunge il tempo di sopravvivenza 
oscillerebbe fra le 6-8 ore. 

Bammenterò solo per sommi capi quanto si riferisce al metodo delle cir- 
colaaoni artificiali perchè noto a tutti. 

(1) Sullft formazione dei componenti biliari e sulla funzione emnntoria del feg-ato. 
Co SpwrimenlaU, 1884. 
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Gli organi staccati da un animale uccìso per dissangaamenio in piena 
salate vengono posti in una cassa di ùnco a doppia parete che si mantiene 
alla temperatura del corpo. Altra scatola, riscaldata pare alla temperatura 
deiranimale, contiene dae boccio con una tnbalatara inferiore ed una supe- 
riore, le quali si riempiono del sangue deflbrinato omogeneo ed eterogeneo 
che sì vuol far circolare. La tabulatura inferiore della boccia è in comunica- 
zione con Tarteria dell'organo in esperimento; la superiore con una bottiglia 
vuota a perfetta tenuta diaria che porta un manometro, nella quale scola 
acqua da una boccia alla Mariotte. La circolazione artificiale può continuarsi, 
a seconda dei casi, 3-4 e più ore facendo passare più volte il medesimo san- 
gue sempre bene ossigenato dopo di averlo raccolto in un matraccio dalla 
vena dell'organo. 

Ove si fosse avuto formazione di acidi biliari facendo circolare il sangue 
in un organo, questi acidi non potevano essere accumulati che nel sangue, 
quindi mi occorreva di creare un metodo per la ricerca non troppo facile di 
questi acidi nel sangue. Dopo non pochi tentativi, sono giunto a trovarne 
uno abbastanza esatto, facile e soprattutto poco dispendioso : cosa non di 
poco interesse nei nostri laboratorii. 

Finita la circolazione artificiale raccolgo tutto il sangue, con cui ho espe- 
rimentato, compreso quello che può esser rimasto nelForgano in esame ed in 
una capsula lo evaporo nel tempo il più breve possibile sul bagno maria, agi- 
tandolo continuamente fino a che non sia una polvere secca. Quesjbo sangue 
cosi seccato lo tratto con alcool assoluto bollente, lo lascio per qualche ora a so 
e poi lo filtro; il filtrato precipito con un eccesso di etere. Il precipitato dopo 
qualche ora aderisce alle pareti ed al fondo del vaso ed è costituito da sali hili4xrif 
carbonati ed altre impurità. Riprendo il precipitato ottenuto con acqua, precipito 
con CIQ allungato, lavo, sciolgo il precipitato e saggio con zucchero ed acido 
solforico concentrato. Come una prima prova qualitativa per ammettere od 
escludere la presenza dei sali biliari, sarebbe sofficiente anche la comparsa 
no della colorazione rosso-porpora caratteristica. Ma per avere una cogni- 
zione quantitativa si potrebbe j)urLficare questi sali o trattando la soluzione 
acquosa del precipitato etereo con acetato neutro di piombo e poi riprendere 
il precipitato e liberarlo dal piombo e cristallizzare; oppure purificare il 
precipitato etereo anche con successive cristallizzazioni dalFalcool. Tutto questo 
però quando la quantità della sostanza ottenuta lo permettesse; perchè si sa bene 
che la purificazione di una sostanza, per quanto si lavori esattamente im- 
plica sempre una perdita della medesima. 

Espostovi il metodo per la determinatone degli acidi biliari nel sangue, 
eccovi il piano delle mie ricerche : far circolare attraverso ad un organo stac- 
cato un sangue dove fosse mescolato acido coìalico e glicocolla per vedere 
se ottenessi la sintesi delFadeZo gìicocoìico^ come si ottiene la sintesi del- 
Tac. ippurico facendo una circolazione nel rene del porco con sangue mescolato 
"ad acido bHnzoico e glicocolla. Se questa prima esperienza praticata nei varii 
organi, air infuori del fegato, avesse dato un resultato negativo, la mìa ipotesi 
sarebbe stata fortemente minacciata, se non addirittura crollata dalle fonda- 




[Gennqjo] — 109 — U88g] 



menta; se avessi ottenuto un resultato positivo, vale a dire la sintesi delVacido 
glicocolico, la mia ipotesi avrebbe avnto in questo fatto nn valido appoggio, 
ma non sarebbe stata la prova incontrastabile che nn organo che non sia 
il fegato possa formare al pari di questo la sua quota di acidi biliari. Si sa- 
rebbe potuta sempre affacciare Tobiezione che un organo ò capace di effettuare 
la sintesi dell* acido glicocolico, solamente quando nel sangue si trovino gli 
elementi che costituiscono quest'acido. Quindi bisognava che io in una se- 
conda serie di esperienze dimostrassi non più la sintesi dell'acido glicocolico, 
ma la formazione deiracido coìalico negli organi staccati. Allora solamente si 
sarebbe potuto avere la prova certa che il fegato non è il solo formatore degh 
acidi della bile. — A questo scopo mi proponeva di fare delle circolazioni arti- 
ficiali in organi staccati mescolando al sangue la sola glicocolla. Se nel sangue 
circolato avessi avuto la presenza dell'acido glicocolico, ciò avrebbe significato 
che Tergano in esperimento non è solo capace di una sintesi dell'acido gli* 
cocolico, ma anche della formazione dell'oderò coìalico, e la glicocolla in que- 
sto caso mi avrebbe servito da reattivo dell'acuto coìalico. 

Quantunque in tutti i trattati i più in uso si neghi nel sangue la pre* 
senza degli acidi biliari, pure l'esigenza sperimentale richiedeva che si cimen- 
tasse col medesimo processo anche il sangue non circolatOy in confronto del 
sangue circolato. Nel caso che nel sangue non circolato avessi trovato pre- 
senza di acidi biliari, la mia ipotesi avrebbe guadagnato non poco terreno per 
giungere ad una legge positiva e si sarebbe aperto al tempo stesso il campo 
ad una terza serie di ricerche non meno interessanti delle prime. 

Sono ben lungi dal poter presentare all'Accademia tutte le tre serie di 
esperienze nella loro completezza. I pochi resultati che presento non sono che 
il principio fortunato di un lavoro lungo e diligente che è tuttora in corso. 
Non ho creduto ozioso di esporveli per avere un giudizio di egregi Colleghi, 
che mi rendesse più sicuro nella giustezza delle mie premesse e perchò in 
verità anche questi primissimi resultati non mi sembrano affatto privi di 
interesse. 

Ed ecco senz' altro il resultato delle poche ricerche compiute. Il san- « 
gue non circolato e tenuto nelle medesime condizioni di ambiente che il san- 
gue circolato nell'organo estirpato, trattato col metodo anzi descritto, pre- 
senta in piccole quantità una sostanza estraibile con alcool, solubile in alcalini, " 
precipitabile con acidi minerali, la quale dà la reazione del Pettenkofer e che 
io interpretai come tracce d'acidi biliari. 

Per vedere se questo fosse dovuto ad una putrefazione ho esaminato 
quantità nguali di sangue freschissimo, e di sangue in avanzata putrefazione. 
Entrambi mi hanno dato solamente tracce di acidi biliari, e senza differenze 
quantitative apprezzabili 

Quindi da queste prime esperienze può ritenersi che nel sangue nor- 
male si ha la presenza di acidi biliari, come ahche l'Euderlin (1) aveva tro- 
ll) H. UiLNB Edwabds. Lenona sur la Pbysiologle et rAnatomle de l' Homme et des 
ÀBimauz. 
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Tati nel 1852. — Del resto, era logico Tammettere cbe nel sangue circolante 
vi fossero acidi biliari, ammettendo che qaesti si formino in tutto Torgani- 
smo. Non potendone scoprire la presenza bisognava ammettere cbe di san- 
gne circolante se ne contenesse in cosi piccola qaantità da non potersi met- 
tere in evidenza dai nostri mezzi d'indagine. 

Nel tradarre in atto il progetto della prima serie di ricercbe Tespe- 
rienza non tardò a farmi accorto delle gravi difficoltà di cui era irta la ri- 
soluzione del problema che mi proponevo. Intanto il sangue a cui mescolavo 
una certa quantità di acido colalico era alterato nella sua emoglobina e Tos- 
sigenazione si compieva molto imperfettamente; la circolazione era enorme- 
mente difficoltata per un* azione costrittrice sui vasi dell* acido colalico : final- 
mente la separazione dell* acido colalico rimasto, dalFacido glicocolico mi 
si mostrava di una difficoltà imponente, attesa la pochezza della sostanza. 
Per cui renunziando alla prima serie, passai alla seconda. 

Prima che in qualunque altro organo, era naturale che facessi una cir- 
colazione artificiale con glicocolla nel fegato per avere una norma. Una tale 
circolazione mi dette per resultato formazione di acidi biliari, perchè il san- 
gue circolato ne conteneva evidentemente una quantità maggiore del sangue 
non circolato. 

Dopo il fegato, ho praticato una circolazione artificiale sul polmone, con 
un resultato uguale, ma per ora non ho prove sufficienti per dire se la quan- 
tità di acido colalico formatosi nel polmone fosse uguale, maggiore o minore 
di quella quantità formatasi nel fegato. 

Ho fatto poi una circolazione artificiale nel rene, adoprando sangue senza 
aggiunta di nessuna sostanza altro che cloruro di sodio. Il resultato di que- 
sta esperienza non ò cosi netto perchè io possa dire che anche nel rene è 
avvenuta formazióne dì acido colalico. 

Questi sono i resultati che ho ottenuti dalle prime mie ricerche; quanto 
prima avrò completato la serie delle esperienze, mi farò un dovere di presen- 
tarne air Accademia i resultati. 

Il Dott. Bantl domanda se il sangue non circolato in cui si trovarono 
acidi biliari fu trattato col medesimo metodo, per la ricerca degli acidi, che 
quello circolato. 

Il Dott. Baldi risponde: che non solamente tanto il sangue circolato 
come quello non circolato furono trattati col medesimo metodo, ma che il 
sangue non circolato era porzione di una medesima quantità di sangue. Pre- 
vedendo poi una seconda domanda del Dott Banti, si affretta a dichiarare 
che il sangue circolato conteneva evidentemente una quantità di sali biliari 
maggiore che il sangue non circolato. 

Aperta la discussione sulla memoria del Prof. Tafani, il Presidente do- 
manda se davvero sarebbe un solo spermatozoo quello che feconda Tuovo, 
non intende perchè non dovessero giungervene pia d* uno. È una condizione 
particolare ai topi bianchi che determina cotesto fatto? 

Il Prof. Tafani osserva che vide sempre entrare nell* uovo un solo sper- 
matozoo, ma non esclude che ve ne possano, in alcuni casi rarissimi, entrare due. 
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L'aoTo che scende per la tromba, scende insieme a cellule ameboidi: non sa 
se esse siano nna difesa per Tentrata degli spermatozoi. I topi bianchi em- 
piono nel coito r utero di sperma e il tappo vaginale impedisce a questo di 
uscire per 24 ore: ma di fronte a ciò nella tromba arrivano pochissimi sper- 
matozoi e quelli delFatero maojono poco dopo TojacD Iasione. - 

Vuole del resto studiare perchè gli spermatozoi spariscano presto nel- 
Tatero e quali glandule secernano il liquido pel tappo vaginale. 

n Pro£ Luciani dice essere molto importante il fatto della morte degli 
spermatozoi nell'utero: però sebbene tutti gli autori neghino la fecondazione 
neir utero, non crede che fin qui vi sia ragione positiva per ammettere che 
non possa mai ciò avvenire. 

n Prof. Talkni replica di non sostenere il fatto che per la specie stu- 
diata, conigli e topi: pei primi il Van Beneden li vide sempre fecondati nella 
^mba: nei topi il Tafani vide l'uovo fecondato nella parte più alta della 
tromba che è pieghettata ad ansa. Aggiunge che le uova mature sono da 8 
a 10 per ogni periodo di calore e i figli che nascono sono al massimo 4, 5, 6. 
Ciò prova che non tutte le uova sono fecondate e in due casi vide difatti 
due uova degenerate. Esclude pei suoi 120 casi che la fecondazione possa av- 
venire neir utero, perchò V uovo espulso dali'ovajo dee esser fecondato nella 
tromba; nell'utero subirebbe tali modificazioni che non lo farebbero più atto 
alla fecondazione. 

11 Prof. Ltucianl domanda se crede che possa estendersi questa osserva- 
zione air nomo: sarebbe utile ben chiarire se si concepisca più facilmente' dopo 
la mestruazione o se ciò può accadere in qualsiasi giorno del mese; se sempre con 
la mestroazione coincide la ovulazione e se l'ovulo dee trovarsi sempre in un 
certo perìodo di sviluppo per fecondarsi. 

11 Prof. Tafani ritiene che gli studii fatti si limitino solo a dare re- 
sponsi per gli animali studiati : ma potrebbero anche servire a spiegare le 
proposte fatte. H Van Beneden ha osservato che i chiropteri si accoppiano 
in antanno, il loro utero resta tutto l'inverno tappezzato di' spermatozoi e i 
piccoli nascono di Giugno dopo due mesi di gestazione. Ora in tal caso lo 
spermatozoo ha sopravvissuto l'uovo fecondato si ^ arrestato nel suo svi- 
luppo: il Yan Beneden dice che infatti l'ovolo si segmenta di inverno e si 
srilappa di primavera. Nel capriolo si vide che la fecondazione avviene nel 
faggio, l'ovolo si comincia a sviluppare nel Giugno, poi si arresta e l'ani- 
male partorisce di Dicembre. Potrebbe in tali casi quindi credersi che l'uovo 
che è stato fecondato non ha trovato subito condizioni favorevoli al proprio 
srilnppo, si è arrestato e poi si è sviluppato di nuovo. Bel resto finisce col 
dire che i fatti osservati da lui si riferiscono a topi e coniglf, che han parti 
direrse da quelle umane, tappo vaginale e accoppiamento unico. 

n Prof. Luciani dice che su queste basi resterebbe dubbio se la me- 
stroazione coincida con la ovulazione. 

n Prof. Tafani osserva che però anche nei topi la ovulazione coincide 
col turgore deirovajo e con l'accamulo di liquidi: secondo lui la maturità del- 
Vqovo coincide con la mestruazione. 
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Aperta la discnssione sulla memoria Baldi, dopo alcune osservazioni del 
Dott. Santi e schiarimenti dati dal Prof. Ladani e dal Dott. Baldi la 

seduta ò sciolta alle ore 3 pomeridiane. 

« 

Vo n Fresìdente 
Prof. Luigi Luciani. 

Il Segretario 
Dott. Aurelio Bianchi. 



^- 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



SACCHI Dottor GIUSEPPE 



COimUBDTO ANATOMICO 
ALLA CURA RADICALE DELLE ERNIE INGUINALI 



'. pap. 15-34. — OcDDBJo 1889 



L'espoajzjoae sintetica fatta precedentemente non riuscirebbe 
abbastanza dimostrativa se non vi aggiungessi una dichiarazione 
analitica col sussidio di una figura semischematica. Nella Fig. 1* 



son rappresentate le particolarità più salienti che risultano pre- 
parando il muscolo trasverso e la fùscia trasveraatts sua dipen- 
Tomo XLIH - \m. S 
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denza dalla faccia aateriore. Nella Fig. 2* quelle particolarità 
di conformazione che presenta la fascia trasversalis nella sua 
faccia posteriore. L'area MAPG della figura prima rappresenta 



il muscolo trasverso visto Ìq projezione verticale. — Le sue 
fibre colle loro terminazioni anteriori e interne danno origine 
ad uà margine MA dì forma concava all'interno conosciuto in 
anatomia descrittiva col nome di linea semilunare dello Spigelio. 
Queste fibre si possono dividere in tre parti ; una superiore MGSQ, 
una media QSsq_ ed una inferiore qsPA. Le fibre della porzione 
superiore MGSQ sono a direzione puramente trasversale cioè 
perpendicolare alla linea alba LA. Esse si estendono in altezza 
dal margine condro costale fino a 6 o 7 centimetri al disotto 
dell'ombilico e si continuano all'interno con una forte e splendente 
aponeurosi MQDL che dà attacco colla sua faccia anteriore lungo 
la linea KR alle fibre del piccolo obliquo. Questa aponeurosi di 
inserzione del trasverso e dì inviluppo per il muscolo retto si 
estende dal margine condrocostale fino a 6 o 7 centimetri al di 
sotto dell'ombelico e termina con un margine assai evidente lungo la 
linea DQ che none altroché la linea semicircolare del Douglas. Le 
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fibre della porzione media QSsa son parimente disposte in senso 
trasTersale e giunte al contorno Qq si pongono In rapporto con 
la lamina fibro-aponeurotica VQdq la quale risulta di fasci aponeu- 
rotici disposti in vario senso, emananti dalla linea semicircolare del 
Douglas i quali circa 4 5 centimetri più basso danno origine^ 
col loro inviluppo, ad una seconda linea colla concavità volta in 
basso, talora continua, talora formata di due segmenti dq che io 
chiamerò per analogia linea semicircolare inferiore. Su questo 
piano fibro aponeurotico vengono ad inserirsi lungo la linea Rq 
le fibre del piccolo obliquo. Le fibre del trasverso della terza por- 
zione qsPA non son più trasversali ma oblique in basso e al- 
l'interno e si fondono con quelle del piccolo obliquo. Le loro estre- 
mità interne e anteriori si associano in un fascio fibro tendineo qA il 
qnale si dirige verso la spina del pube dove si attacca. La espan- 
sione aponeurotica DQdq della aponeurosi d'inserzione del tras- 
verso LDQM si continua al disotto della linea semicircolare in- 
feriore dq con una sottil tela fibrosa che tappezza la faccia po- 
steriore del retto e del trasverso nel loro terzo inferiore' esten- 
dendosi fino alla parte profonda del legamento crurale dove è 
rinforzata da fasci fibrosi che si dipartono dalla cresta pettinea. 
È questa la fascia trasversalis. 

Come è evidente rimane dunque stabilito che la aponeurosi di 
inserzione del trasverso si modifica grado a grado avvicinandosi 
all'arcata crurale perdendo il doppio carattere di aponeurosi di 
inserzione e di inviluppo, per conservare soltanto quello di apo- 
neurosi d'inviluppo per i muscoli retto e trasverso e i vasi cru- 
rali e il cordone spermatico che con essa prendon rapporto. 
Nella Fig. 2» è rappresentata la faccia posteriore della fascia 
traspersalis sulla quale risultano più evidenti i fasci di rinforzo 
della medesima che concorrono alla limitazione della apertura per 
il passaggio del cordone spermatico dell'anello interno. La mas- 
sima parte di questi fasci si dipartono dalla cresta pettinea ossia 
dal ligamento del Cooper cioè dalla porzione lA del ligamento 
crurale. Gli uni si dirigono dalla suddetta linea lA verso la por- 
zione Ad della linea alba: le più interne di queste fibre formano 
una specie di ligamento noto sotto il nome di adminiciUum lineae 
albae (Henle); quelle più esterne che dal punto /si portano verso 
il margine esterno del retto son considerate dall' Henle come il 
pilastro interno dell'apertura interna del canale inguinale. Gli 
altri fasci dalla linea TA si dirigono verso l'esterno e in alto. 
Alcuni vanno da / in P cioè verso la spina iliaca anterior su- 
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periore. Altri da / si dirigono verso il panto s adagiandosi sulla 
fàccia interna del trasverso. Questi due fasci costituirebbero il 
ligàmento inguinale laterale dall' Henle o pilastro esterno della 
apertura interna. É facile però il porre in evidenza come il cor- 
done spermatico si insinui tra i due fasci suddetti IP ed Is che 
son diretti in fuori ed in alto e che l'anello interno risulti come 
una fenditura allungata nel senso del ligamento crurale limitata 
dai fasci medesimi i quali ne sarebbero perciò i pilastri. Un terzo 
fascio più sottile dei precedenti si porta da / verso q lungo il mar- 
gine interno del trasverso e va a raggiungere la linea semicirco- 
lare inferiore qd nella sua estremità esterna; e nel punto /chiude 
in basso la fenditura o anello interno analogamente alle fibre 
arciformi dell'anello esterno con una produzione membranosa de- 
scritta del Krause col nome di plica semilunaris della fascia tra- 
sversalis. Non starò a ricordare come per mettere in evidenza queste 
produzioni flbro membranose sia preferibile lo scegliere cadaveri 
di soggetti giovani e robusti. 

IL 

La conoscenza esatta dei piani aponeurotici della regione in- 
guinale ha acquistato in oggi una importanza maggiore dappoi- 
ché si è introdotto nella pratica chirurgica Tuso di far seguire 
all'erniotomia la cosiddetta cura radicale dell'ernia che ha neces- 
sitata l'operazione per una^delle note complicanze alle quali é an- 
data incontro. I successi più o meno felici ottenuti colla estirpa- 
zione del sacco dell'ernia dopo Temiotomia, il sensibile abbassa- 
mento della mortalità per questa operazione dopo l'introduzione 
della medicatura antisettica, hanno incoraggiato ì Chirurghi a 
risuscitare un operazione un po' caduta in oblio, cioè la cura 
radicale dell'ernia riducibile e contenibile e con più ragione del- 
l'ernia semplicemente irriducibile e incontenibile. Gli antichi ed 
anche alcuni dei moderni Chirurghi fanno consistere la cura ra- 
dicale in un processo avente per scopo di ottenere l'obliterazione 
del sacco dell'ernia. Sembra però più giustificato il titolo di cura 
radicale per quei processi con i quali si eseguisce l'estirpazione 
del sacco dell'ernia, e specialmente di quelli che non si limitano 
ad estirpare il sacco fino all'anello esterno ma dì quelli che per- 
mettono di estirpare il sacco fino all'anello interno. Tanto degli 
uni quanto degli altri processi non starò a riferir la lista che 
non servirebbe al mio scopo bastandomi far vedere rapplioazione 
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dei dati anatomici ad uno solo. Tra i processi deirultima specie 
cioè di quelli che permettono l'estirpazione del sacco dell'ernia fino 
all'anello interno ve ne sono diversi; essi hanno dato resultati più 
meno favorevoli e sono stati applicati in buon numero di casi dai 
loro inventori Io Czemy^ lo Schede, il Reverdin, il Lucas, lo Cham- 
pionnière. Il processo però ideato e messo in opera dal Prof. Bassini 
di Padova riunisce in sé 1 vantaggi degli altri e si attiene stretta- 
mente alle disposizioni anatomiche della parte. E secondo questo 
processo che io ho fatto la cura radicale in un'ernia sciolta congenita 
in un giovane di 20 anni e in un'ernia entero epiploica coll'epiploon 
irriducibile, per aderenza con la parete interna del sacco in un 
vecchio di 60 anni^ non che nei casi di erniotomia occorsimi. Il 
Prof. Bassini comunicò il suo processo alla « Società Italiana di 
Chirurgia » nella riunione tenuta in Genova nell'Aprile dell'anno 
scorso ^ Archivio ed Atti della Società Italiana di Chirurgia, com- 
pilati dal Dott. Mario Canova (Anno IV, Voi. unico, Genova Ti- 
pografia del R. Istituto dei Sordomuti 1888). 

Egli ideò questo nuovo processo dopo essersi persuaso che 
gli altri non tutelavano da una recidiva; e considerando perciò 
che un tessuto di cicatrice non costituisce un ostacolo sufficien- 
temente robusto per impedire la riproduzione dell'ernia pensò di 
utilizzare i piani aponeurotici e muscolari della regione inguinale 
per formare una barriera più valida alla pressione dei visceri. 

In questo io credo consista l'effetto utile del suo processo che 
^li definisce come una ricostruzione del canale inguinale. Il pro- 
cesso si compone di 4 tempi : resa asettica la regione, rintrodotti 
i visceri erniosi, se ciò è possibile, si passa al 1* tempo che 
consiste: nell'incisione della pelle e della /a^c^ia 5up^/fcia//^ della 
regione inguino-scrotale per mettere allo scoperto l'aponeurosi 
del grande obliquo, l'anello esterno ed il sacco alla sua fuoriuscita 
dall'anello esterno. 

Nel T tempo si introduce una tenta od un coltello bottonato sotto 
all'aponeurosi del grande obliquo penetrando dall'anello esterno e 
se ne incide tanto da oltrepassare l'anello interno nel senso stesso 
della direzione del legamento crurale. Si distacca il sacco dal fu- 
nicolo lungo il canale inguinale procedendo dall'alto al basso e si 
isola il colletto del sacco fino all'anello interno. Isolato il colletto 
si lega circolarmente o si cuce, indi si taglia al di qua della legatura 
della sutura e si estirpa il sacco completamente in parte secondochà 
Femia è acquisita congenita. Nel 3^ tempo si uncina col dito il 
c(»*done spermatico, si allontana dal canale inguinale stirandolo in 
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alto ed airesterao. Si mette cosi allo scoperto la parete posteriore 
del canale inguinale formata dal triplice strato del piccolo obliquo 
trasverso e fascia trasverscUis, Si distacca questo strato prima dal- 
l'aponeurosi del grande obliquo al davanti, quindi dal connet- 
tivo adiposo preperitoneale e dai vasi epigastrici al di dietro 
e per ultimo si incide un poco al disopra della sua inserzione 
sulla cresta pettinea in modo che ne risulti un lembo il quale 
vien ricucito con sutura a punti staccati colla porzione riflessa 
del ligamento crurale, tenendo sempre stirato in fuori il cor- 
done spermatico. Nel 4'* tempo si ripone in sito il cordone sper- 
matico, si riunisce l'aponeurosi del grande obliquo colla porzione 
anteriore del ligamento crurale, si restringe l'anello esterno e 
quindi si passa alla sutura della pelle a due piani; uno dei quali, 
riunisce le fasce superficiali ed il grasso sottocutaneo (sutura del 
pellicciaio) e l'altra la pelle (a sopraggitto). Si colloca un dre- 
naggio e l'operazione della ricostruzione del canale inguinale è 
completata. Come si vede con questo processo non solo si ha il 
modo di estirpare il sacco per intero, ma ancora di sostituire al- 
l'apertura dell'ernia tre piani aponeurotici e muscolari che ser- 
vono di valido sostegno pei visceri che vi premon contro. Rispetto 
all'esecuzione non voglio tralasciare di avvertire alcune partico- 
larità che mi sembrano importanti perchè la medesima riesca il 
meglio possibile. 

Nel primo tempo giova anzi tutto scoprire l'aponeurosi del 
grande obliquo prima del sacco erniario per non esporsi al peri- 
colo di aprirlo in primo tempo, poiché lungo la medesima si rag- 
giungerà l'anello esterno facilmente riconoscibile; ciò che serve a 
far vedere a qual profondità si trova il sacco che esce fuori dalla 
detta apertura e assicurarci sulla posizione degli elementi del cor- 
done spermatico. 

La dissezione del sacco dagli elementi del cordone e dalle parti 
circonvicine non si deve cominciare sulla porzione del sacco che 
sta al difuori dell'anello esterno e ciò per diverse ragioni. Prima 
di tutto: sapendosi come gli involucri delle ernie di antica data si 
moltiplichino in proporzione dell'antichità dell'ernia e col numero 
delle complicanze alle quali può essere andata incontro, potremmo 
essere indotti in errore da qualcuno di quegli involucri prenden- 
dolo per il vero sacco formato dalla sierosa; il che ci porterebbe 
di necessità ad estirpare dei tessuti che non debbono essere estir- 
pati, sia perchè s'indebolirebbe troppo la parte, sia perchè non 
costituiscono il vero obietto da rimuoversi. Siccome poi questi in- 
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TolQcri accessorii dell'ernia non si continuano al di là dell'anello 
esterno, la dissezione della porzione di sacco che sta nel canale 
ìDgainàle dovrebbe cadere su un piano differente da quello seguito 
fino allora, il che potrebbe esporre a delle incertezze nella prosecu- 
zione dell'atto operatorio. La dissezione del sacco si deve dunque 
cominciare da quella porzione de) medesimo situata nel canale in-' 
goinale dopo aver inciso l'aponeurosi del grande obliquo e prose- 
guire andando dall'alto al basso. Seguendo questo processo si ha 
anche maggior facilità a separare 1 involucro vero o proprio del- 
l'ernia dagli elementi del cordone che quivi son più raccolti in un 
lascio che dispersi sulla superficie del sacco. Nelle ernie congenite 
poi, come ho riconosciuto nel mio caso^ è di assoluta necessità co- 
mincile la dissezione dal colletto in corrispondenza dell'anello in- 
terno. Infatti il sacco non si forma nell'ernia congenita per di- 
stendimento del peritoneo a poco a poco, ma preesiste quale ar- 
resto di sviluppo nella formazione della vaginale. L'estirpazione 
del sacco non si potrebbe fare completamente che asportando il 
testicolo e il cordone spermatico. Dovendo conservare questi organi 
bisogna lasciare quel tanto di vaginale che sia sufficiente a for- 
mare una guaina chiusa al testicolo ed al cordone spermatico. Ma 
laddove lungo il canale inguinale il funicolo è circondato e rive- 
stito da tutti i lati dal peritoneo, esso non lo è più in corrispon- 
denza dell'anello interno. In quel punto il cordone abbandona la 
cavità peritoneale per collocarsi nel tessuto connettivo sottoperi- 
toneale della fossa iliaca interna. Sta quindi in rapporto col pe- 
ritoneo solo da un lato. Per ottenere quindi che la cavità perito- 
neale rimanga perfettamente chiusa é necessario distaccare il pe- 
ritoneo che riveste il cordone nel principio del suo tragitto at- 
traverso il canale inguinale per un certo tratto, ed in questo tratto 
asportare il sacco in totalità mentre nel rimanente si fa una re- 
sezione del medesimo. Senza tale avvertenza persisterebbe sempre 
una comunicazione tra la cavità peritoneale e la guaina nuova 
del cordone e quindi una disposizione favorevole per la recidiva. 
La dissezione del sacco dagli elementi del cordone può esser 
resa difficile per aderenze intime dei medesimi col sacco o perchè 
i detti elementi sono sparpagliati sulla periferia del sacco ed in 
qaesti casi bisogna porre molta attenzione per salvare, special- 
mente nei giovani, non solo il condotto deferente ma altresì l'ar- 
teria deferenziale e funicolare, ramo di una delle vescicali e l'ar- 
teria spermatica, ramo a sinistra dell'aorta addominale a destra 
fella renale non che i nervi che si recano al testicolo. — Più 
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numerosi peraltro sono i vasi venosi, che talora^ oltre ad es- 
sere in gran numero sono anche aumentati di volume da costi- 
tuire una disposizione analoga a quella che. si riscontra nel varice- 
cele e cirsocele. Si può allora profittare della circostanza per estir- 
pare il plesso venoso spermatico evitando l'inconveniente che si 
troverebbe a ricollocare in una stretta fenditura un fascio di vasi 
che rimarrebbero compressi e alla loro volta ostacolerebbero la cir- 
colazione arteriosa e il deflusso del sangue del testicolo. Nel 2** 
tempo ho visto tanto negli esperimenti fatti sul cadavere che nelle 
operazioni praticate sul vivente^ che giova incìdere l'aponeurosi 
del grande obliquo non tanto in vicinanza dell' inserzione di questa 
aponeurosi sul legamento crurale ma circa un centimetro al di 
sopra perchè facendola molto in basso ne resulterebbero due in- 
convenienti : 

l». Il lembo inferiore dell'incisione si presterebbe male ad 
esser riunito col superiore per la poca presa dei punti .di sutura. 
2<> Effettuata la riunione del triplice strato con la porzione 
reflessa del legamento crurale, resterebbe uno spazio troppo an- 
gusto perchè comodamente potessero adagiarvisi gli elementi del 
cordone spermatico. 

Nel terzo tempo dell'operazione del Prof. Bassini riescono di 
qualche vantaggio le notizie che ho riferite sulla composizione della 
fascia trasversalis e sulla conformazione dell'apertura interna del 
canale inguinale. Il colletto del sacco ed il cordone spermatico in- 
dicano la posizione della apertura interna ma non ci servono per 
giudicare della profondità alla quale si trova la detta apertura. 
Ora : questa risultando formata, come si é visto, da due fasci di flbre 
pilastri a direzione divergente in alto e all'esterno, uno dei 
quali, l'inferiore, più robusto; l'altro, superiore, più debole; po- 
tremmo comodamente servirci del primo come punto di ritrovo al 
quale deve arrestarsi la dissezione del colletto. Il Prof. Bassini 
si serve, per arrestarsi nella dissezione del colletto del sacco, di 
questi due criterii: 

1^. Della comparsa del tessuto grassoso sottoperitoneale. 
2*, Dell' imbuto peritoneale e formato dal peritoneo parie- 
tale che si continua col colletto il quale imbuto si forma quando 
si tiri leggermente sul sacco. 

Procedendo più oltre con la dissezione, si distaccherebbe il 
peritoneo parietale e vi si lascerebbe una perdita di sostanza pia 
estesa. Siccome poi i due pilastri lasciano una lunga fenditura 
aperta all'esterno, si può, come insegna il Prof. Bassini, stirare 
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infaori il cordone senza che rimanga compresso e ricostruire l'anello 
interno in un piano che non corrisponda al colletto del sacco es- 
tirpato. Se quindi il nuovo anello interno non rimane di fronte al 
moncone del sacco estirpato si ha tutta la ragione di« ritenere che 
la spinta dei visceri non sia portata contro il punto di minoc re- 
sistenza. Senza questo spostamento dell'apertura interna del ca* 
naie inguinale vi sarebbe poi appena spazio per eseguire il piano 
posteriore di sutura nò gli elementi del cordone rimarrebbero di- 
stesi ma accartocciati lungo il' tragitto inguinale. Poiché il so- 
stegno principale del triplice strato ò la fascia trasversalis essendo 
lungo il cordone i fasci del piccolo obliquo e del trasverso disso- 
ciati tra loro conviene ricordare come essa presentisi rinforzata 
da 2 ordini di fibre che nascono dalla cresta pettinea; le une, a 
decorso ascendente verso la linea mediana ; le altre, a decorso pa- 
rallelo al legamento crurale. Il piano quindi costituito dalle prime, 
che si trova air interno del cot*done, é il solo utilizzabile nella ri- 
costituzione della parete posteriore del canale ; onde ne emerge la 
necessità di riportarle più all'esterno del loro attacco normale il 
che non si può ottenere senza distaccarle dalla loro inserzione 
normale. Il margine solcato dell' apertura interna ci farà avvi- 
sati del punto ove deve cominciare il distacco da prolungarsi fino 
al tendine del retto anteriore e ci farà avvertiti altresì della po- 
sizione dei vasi epigastrici che debbono essere spostati all'esterno 
eseguendo il distacco. Perché dunque la sutura del triplice strato 
con la porzione profonda dell'arcata crurale sia sufficientemente 
solida, é necessario assicurarsi che vi sia compresa la porzione in- 
feriore inguinale della fascia trasversalis; non solo perché in 
essa é scolpita l'apertura interna del canale inguinale, ma ancora 
perché é Io strato più resìstente dei tre ed il più opportuno quindi 
a sostenere il peso dei visceri che tendessero di nuovp a spostare 
i piani flbro muscolari posti loro davanti. 

Sul valore ed efficacia di questa operazione eseguita secondo 
gì' insegnamenti dell'anatomia topografica é da aspettarsi un giu- 
dizio favorevole dall'Autore e dai chirurghi che avranno l'opportu- 
nità di eseguire molte e in diverse circostanze queste operazioni. 
Si può dire per altro con qualche fondamento che il risultato sarà 
tanto più felice quanto più l'ernia sarà piccola e se é riducibile e con- 
tenibile che non nelle circostanze opposte. In queste ultime le pareti 
( il canale non si presteranno cosi bene come in quelle a formare un 
1 aào resistente sia per la rilasciatezza come per l'atrofia indotta 
( alla distensione o dalla pressione. Ma non solo dalle condizioni 
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generali deirernioso e da quelle particolari deiremia dipende il 
successo di una cura radicale. Il processo operativo e la cura con- 
secutiva vi hanno pure la loro parte. Ed in qual senso? Quanto 
al risultato immediato ha valore la rimozione o l'obliterazione della 
cavità che conteneva Femia. Quanto al risultato definitivo la re- 
stituzione delle parti alla posizione che avevano avanti che l'er- 
nia si producesse od alle condizioni normali nell'ernia congenita. 
In tale stato di cose non è meraviglia se i processi di cura radi- 
cale si sono moltiplicati e se una modificazione portata nel modo 
di eliminare la cavità del sacco è stata vantata come atta a rag- 
giungere lo scopo della cura. Di maggior valore pel risultato de- 
finitivo è la creazione di una resistenza capace di supplire il di- 
fetto pel quale l'ernia si è originata e accresciuta di volume. Come 
giustamente faceva osservare il Prof. D'Antona nella discussione 
che ebbe luogo alla « Società di Chirurgia > nei casi di ernia, 
specialmente di quelle acquisite e voluminose, tutte le pareti ad- 
dominali nella regione inguinale sono estremamente cedevoli e di- 
sposte a sfiancarsi per dar luogo alla formazione dell'ernia. Ma 
soggiungeva che non potendo cambiare queste condizioni, al gran 
numero di suture fatte per opporre uno strato resistente e solido 
alla porta dell'ernia, era riserbàto specialmente questo ufficio per 
le quali il Prof. Bassini aveva ottenuto dei resultati splendidi in 
casi di ernie per la massima parte non contenibili. Il Prof. Bas- . 
sini nell'applicazione delle suture si serve del catgut. Questo ma- 
teriale di sutura quando si è sicuri che sia perfettamente asettico 
è veramente il meglio che si possa immaginare per le suture per- 
dute, perchè i fili riassorbendosi non possono infettarsi ulterior- 
mente per le aperture dei drenaggi. Non essendo cosa prudente 
tralasciare il drenaggio né potendosi giovare dei drenaggi riassor- 
bibili che sinora son rimasti circoscritti alla pratica di pochi, io 
ho cercato di evitare l' infezione successiva delle suture perdute. 
Nell'occasione della prima medicatura, ritirati i drenaggi senza 
dei quali sarebbe troppo presumere della sicurezza dell* antisepsi 
ho riunito con un punto di sutura le aperture della pelle per le 
quali passavano i medesimi e nel piccolo campo dei miei resultati 
non ho avuto a rimproverarmi di aver fatte suture perdute con- 
tinue con la seta. Infatti nel c#so di cura radicale di una ernia 
congenita dove una sutura continua fu apposta per la ricostru- 
zione della vaginale del testicolo e del cordone spermatico oltre 
le altre suture continue dei piani aponeurotici, il filo non s' infettò 
secondariamente, quantunque per la sua posizione sottocutanea 
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_ _ * 

potesse esserlo con facilità come ho osservato in casi di idrocele 
operati alla Yolkmann. 

Mi sono fermato alquanto a proposito delle suture^ poiché io 
credo che un resultato definitivo sotto ogni rapporto lodevole, si 
debba all'esecazione accurata e alla riuscita delle medesime. Come 
nella rianione degli organi cavi (stomaco, intestini, vescica) anche 
nella ricostruzione dei piani aponeurotico muscolari della regione 
inguinale credo che non si possa fidare nel successo di una cura 
radicale se non si ottiene in tutti i piani di sutura una riunione 
di prima intenzione. Questa si può ottenere come lo dimostrano 
i miei due casi anche con materiali non riassorbibili come la seta 
che è di preparazione più facile e di uso più generale che non 
sieno le diverse specie dì catgut. Resta cosi anche facilitato il 
compito di ogni chirurgo che si trovi a dover praticare l'er- 
niotomia d' urgenza se deve alla medesima far seguire la cura ra- 
dicale. Il che varrà a moltiplicare il numero dei casi che occor- 
rono per valutare la bontà dell'operazione e a rendere il soccorso 
chirurgico di maggior vantaggio per i poveri erniosi. Le suture 
perdute fatte con la seta si prestano altresì a fare da scheletro 
ad un solido cordone cicatriziale il quale non si atrofizzerà attesa 
la presenza del corpo estraneo come può succedere alle suture 
fatte con catgut. Tanto più è a temersi l'atrofia del tessuto cica- 
triziale nella regione inguinale in quantochè esso é soggetto a 
due pressioni: a quella dei visceri di dentro in fuori e a quella 
del cinto in senso inverso. Poiché é pratica comune di licenziare 
ì malati, che sono stati operati dì cura radicale, munendoli di un 
cinto. Ora se questo può esser giustificato nei primi tempi dopo 
l'operazione non lo è più quando la cicatrice è abbastanza solida, 
specialmente trattandosi di giovani. 

Se r uso del cinto fosse indispensabile dopo subita l'operazione 
non converrebbe più alla medesima il nome di Cura radicale o 
almeno dovrebbe restringersi solamente ai casi di ernie inconteni- 
bili irruducibili. Per aumentare le condizioni di resistenza dei 
piani aponeurotici muscolari della regione inguinale assottigliati 
dalla lunga esistenza dell'ernia si è fatto uso da alcuni del sacco 
stesso attorcigliato e ricacciato al di là àeUsL fascia irasversalis, 
[Macevorn, on the radicale cure of oblique inguinal hernia hy- 
ixiterrud abdominal pad and the restoration of the volved form 
<f he inguinal canals) da altri di un lembo di periostio tra- 
pi{ Qtato dalla tibia di un coniglio (Zeses Zur radicai operation 
de Hernien — Centralblatt fùr chirurgie, 1888, n. 7). Sebbene 
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tali tentativi meritino imitazione, l'esperimento non ha ancora 
risoluto il problema di ottenere nei piani del ventre una riunione 
che sostituisca perfettamente le condizioni normali. Però dalla 
esperienza clinica del Prof. Bassini e di altri operatori che hanno 
avuto luogo di fare molte operazioni sul bassoventre, pare che ri- 
sulti come la moltiplicità dei piani di sutura unienti strato per 
strato, sia l'unico mezzo che finora possediamo per ottenere io 
scopo desiderato. Quindi è ehe la esatta limitazione dei piani 
stessi, la variabilità della loro resistenza e della distendibilità, sono 
condizioni anatomiche che non vanno dimenticate da chi si ac- 
cinge ad operazioni o restaurazioni delle pareti addominali. Lo 
studio da me riferito nella prima parte di questo lavoro della co- 
struzione muscolo aponeurotica delle pareti addominali, non solo 
trova la sua applicazione chirurgica nella cura radicale delle ernie, 
ma altresì in tutte le operazioni nelle quali vengono compromesse 
le pareti addominali e mi permette di formulare le conclusioni 
generali : 

l^ Che nel praticare un'apertura dell'addome è necessario 
non compromettere le linee di attacco dei muscoli alle aponeurosi. 

2^. Che la composizione dei piani essendo differente nelle di- 
verse regioni, la restaurazione delle medesime non si deve disco- 
stare dalle condizioni normali della parte. 

Con tali norme si ha di mira di ottenere non solo una riu- 
nione la quale del resto é facile ad ottenersi in qualunque modo, 
come lo dimostrano le numerose laparotomie, ma ancora che la 
funzionalità e conseguentemente la pressione che i muscoli larghi 
dell'addome esercitano sui visceri, si mantengano inalterate. Ciò 
non è senza importanza se si riflette che nell'addome più e come 
in altre regioni del corpo, l'influenza dello contrazioni muscolari 
è un elemento che si deve attenuare il meno possibile e nel tempo 
stesso impedire che eserciti la sua azione ai danni ed in opposi- 
zione ài tessuto di cicatrice. 
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LUMBROSO Doit, GIACOMO 



SULLA CATAFORESI ELETTRICA CLOROFORMICA 



Tre anni or sono^ in collaborazione col Dott. Matteini, pub- 
blicai due note sulla cataforesi cloroformica (1). Nella prima di 
queste si narrava di molte osservazioni cliniche, nelle quali si ot- 
tennero con tal metodo» splendidi resultati curativi; nella seconda 
rispondevamo alle obiezioni fatteci dai Dottori Paschkis e Wa- 
gner (2), i quali ritenendo il cloroformio, come è infatti, un quasi 
assolato impedimento al passaggio della corrente, reputavano er- 
ronee le nostre osservazioni, sia dal punto di vista clinico, come 
da qaello relativo alla deviazione dell'ago nel galvanometro. 

Le osservazioni a noi fatte, come pure al Dott. Àdamkiewicz 
al quale era indirizzata la nota, riguardo ai resultati clinici, ve- 
nivano distrutte dall'esposizione dei casi da noi studiati, nei quali 
si erano ottenuti ottimi resultati curativi, specialmente laddove 
la sola corrente elettrica non aveva prodotto benefici effetti, mentre 
la cataforesi cloroformica portò alla completa guarigione. — In 
nna seconda parte della nostra Comunicazione, noi cercammo di 
spiegare il perchè del fttto che ai Dottori Paschkis e Wagner 
non fosse riuscito di ottenere la deviazione dell'ago nel galvano- 
metro, una volta chiuso il circuito. — Il cloroformio non permet- 
tendo il passaggio della corrente elettrica, ò necessario di chiu- 
dere il circuito per mezzo dell'acqua; e ciò si ottiene avendo cura 
di inumidire l'elettrodo ricoperto di flanella, prima d' imbeverlo 
della sostanza analgesica. 

(1) SaUa CaUforesi Elettrica € La Riforma Medica, > Oiufirno e Noyembre, 1886. 

(^ Ueber die dnrch Cbloroform avf kataphorischen We^re zn erzeugende Hanta- 
si itbeeie. — Von Dr Haaricli Paaohkis and X>r Jalius Wagner, e Menrologisches Cen- 
ti Iblatt, > 15 September 1886. 
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Mi piace parimente ricordare, che in tutte le nostre esperienze, 
noi abbiamo usato solamente 11 polo positivo sul luogo dolente; 
mentre il polo negativo (indifferente), di larga superficie, era posto 
sulla nuca, o sullo sterno. 

Per ciò che riguarda la spiegazione del fenomeno, noi ci espri- 
mevamo allora in questi termini: « Noi non siamo abbastanza co- 
noscitori di fisica per spiegare come avvenga una tale azione ca- 
taforetica; ma però ci sembra assai verosimile l'ammettere che il 
cloroformio, che non lascia passare la corrente elettrica, possa, 
una volta chiuso il circuito, essere trasportato, e di qui razione 
cataforetica. » 

Contemporaneamente a questa seconda nostra comunicazione 
TAdamkievicz (1), che non conosceva i nostri ultimi lavori, pub- 
blicava osservazioni analoghe, e confutava i Dottori Paschkis e 
Wagner, servendosi di alcune esperienze con sostanze coloranti, le 
quali, a dire il vero, mi sembrava non avessero gran valore per 
il resultato al quale voleva arrivare l'autore. 

Cosi sono trascorsi tre anni; e, durante questo intervallo di 
tempo, io ho adoperato spessissimo la cataforesi cloroformica con 
resultati molto soddisfacenti, e so che altri hanno avuto agio di 
sperimentarla, e quasi sempre con vantaggio. — Perciò credo che 
sarebbe inutile, in questa breve Comunicazione, riferire le istorie 
degr infermi cosi curati, tanto piti che nel resoconto dell'Ospedale 
Civile, che tra poco pubblicherò, si troveranno in brevi termini 
trattati molti casi guariti con la cosi detta cataforesi cloroformica. 

Ora nel numero del 1** Novembre del Neurologisches Central- 
Nati, ebbi ocasione di leggere un articolo pubblicato dal Dott Hoff- 
raann'di Heidelberg (2), riguardo alla cataforesi cloroformica, e 
non posso negare che la lettura di questo scritto non abbia pro- 
dotto in me molta impressione, per la serietà degli argomenti e 
delle esperienze con cui è diretto. 

Il Dott. Hoffmann, in primo luogo, combatte Telettrode pro- 
posto daU'Adamkiewicz, provando che è il metallo che chiude il 
circuito, e che il calo del cloroformio nel bacinetto avviene per 
evaporazione, in seguito alla filtrazione nel carbone, e non per 
cataforesi attraverso il corpo umano. Io parimente, nella mia pre- 
cedente Comunicazione, sconsigliai l'uso dell'elettrode speciale, che 

(1) Vedi « Neurologisches Ceutralblatt, » Novembre 1886. 

(2) Ueber die DiiTusionsebktrode yon Adamkiewicz und die Ckloroformkataptaorese 
woQ Or I. Uoffmana priyotdocenten in Heidelberg. « Neurologisches Centralblatt, » l** No- 
vembre isas. 
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ritenni inutilmente complicato, preferendo di adoperare un sem- 
plice elettrode ricoperto di flanella. Sicché, in questo, concordo 
pienamente con le osservazioni del Dott. Hoffmann. 

Ma il punto importante della questione sta nel fatto che, se- 
condo il precitato autore, il cloroformio non agisce per cataforesi, 
ma bensì per semplice azione di contatto. E questo egli cerca di 
provare con una serie di esperienze fatte sull'uomo, che per bre* 
vita qui non riferisco. Come resultato finale, l'autore rigetta la 
ipotesi che il cloroformio possa essere trasportato in piccole par- 
ticelle attraverso l'acqua, e crede nulla (perchè trascurabile) l'azione 
che potrebbe avere l'acqua cloroformizzata. E di più accenna al 
fatto che il cloroformio andrebbe dal negativo al positivo, senza 
però provarlo, mettendosi in condizioni analoghe .all'organismo 
e senza studiare l'azione del polo negativo. In conclusione: se- 
condo il Dott. Hoflìnann, non vi è mai cataforesi cloroformica, ma 
una semplice azione di contatto del cloroformio sulla pelle combi- 
nata alla corrente costante. Egli poi in due casi curati da lui 
stesso non ebbe resultato di sorta, ed in ogni modo per il dolore 
e per la irritazione che riscontrò sulla pelle, l'autore sconsiglia 
l'uso di un tal metodo di cura. 

Che l'azione combinata del cloroformio con la elettricità a 
mezzo del polo positivo (da noi anteriormente chiamata cataforesi) 
dia degli eccellenti resultati curativi, per me è un fatto indiscu- 
tibile: tre anni di continuo esperimento mi tolgono ogni dubbio. 
Che non sia l'efletto della sola corrente costante è pure provato 
dal fatto, che molti dei miei ammalati appartengono ad insuccessi 
delia sola elettricità da me stesso adoperata. Che il dolore sia sop- 
portabilissimo, se convenientemente fatta l'applicazione, e che il 
rossore della pelle non abbia nessuna importanza pratica, è anche 
questo più che dimostrato dalla osservazione giornaliera. Ma che 
si tratti, con tale uso di cloroformio e di elettricità col polo po- 
sitivo, di una vera e propria cataforesi, come io aveva supposto 
nelle mie precedenti comunicazioni, non mi sembra più dimostra- 
bile; ma anzi, francamente, questa ipotesi la respingo. 

E perciò che, sulla parte della questione che chiamerò clinica, 
sono in completa opposizione con il Dott. Hoffmann; il quale con- 
vinto delle sue dimostrazioni teoretiche, ha creduto che bastassero 
due sole osservazioni cliniche per ■ rigettare un metodo di cura da 
altri ripetutamente lodato. Quanto alla spiegazione del fatto, ho 
già detto che le considerazioni dell'autore tedesco, mi facevano 
inclinare verso la sua opinione, ma non del tutto mi conyincevano. 
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Ed è perciò che a definire una volta per sempre la cosa, ho ideata 
la seguente esperienza. 

Si prendano due tubi di vetro comunemente usati nelle ana- 
lisi cbimiche, di diflereote diametro, in modo che ìi più pìccoio 
possa, per mezzo di un tappo di gomma vulcanizzata, restare fisso 
e capovolto nel tubo più grande. I due tubi sono forati ed qd filo 
di rame vi penetra dentro e vi è fissato, ma in modo da potersi 
comodamente distendere (vedi la figura). S'empie il tubo più grande 



Acqua clcrororoilizata 



Clororormlo 



di cloroformio o di sola acqua cloroformizzata, tenendo conto delle 
dosi: il tubo piìi piccolo, dopo averlo riempito di acqua comune, 
si chiude ermeticamente con della tela molto fine a due doppi, <> 
con della cartapecora animale. Ciò fatto si fissa capovolto il tubo 
piccolo net grande, e si lascia passare la corrente, dopo avere uniti 
1 capi del filo di rame alla batteria, tenendo conto del polo in 
cui trovasi il tubo col cloroformio. 
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Altri due tubi analoghi e nello stesso modo preparati, ma senza 
il filo di rame per la unione con la batteria, servono come mezzo 
di confronto. 

Mi sembra che in questa esperienza venga rappresentato, come 
sieglio si poteva^ ciò che accade nel corpo umano. Il tubo col 
cloroformio rappresenta Telettrode differente ; il tubo con l'acqua 
il corpo umano; ed il setto di tela o di icartapecora rappresenta 
la resistenza della pelle ecc. 

Prima di tutto dirò che, con esperienze preliminari, ho cer- 
cato di dimostrare che nel tubo dì prova non passa (durando fa 
osservazione 10 minuti) traccia di cloroformio, e solo in alcuni 
rari casi se n' ó potuta riscontrare una dose piccolissima, forse 
dovuta ad inclinazioni fatte subire inavvertitamente all'apparec- 
chio. ^ Ciò posto, messi in unione con la batteria i tubi prov* 
visti del filo di rame, ho fatta passare la corrente tenendo cal- 
colo esatto d€l numero degli elementi, della durata della osserva- 
zione,, della intensità marcata dal galvanometro assoluto in Mil- 
Uampére, e dalla resistenza offerta dal liquido e dal setto. 

In cotaL modo ho praticato ripetutamente diverse esperienze, 
tàfienào passare ora il polo positivo, ora il polo negativo, nel 
tubo col cloroformio o con la sola acqua cloroformizzata. Ritengo 
inutile il riferirle qui metodicamente : ed invece darò i resultati 
ottenuti, asserendo che sono stati sempre costanti nelle ripetute 
osservazioni. Il numero degli elementi adoperati (pile di Siemens- 
Bemak) à stato di 40. Il galvanometra oscillava fra gli 8 e i 10 
Hilliampére. La resistenza da 2200 a 2650 Ohm. La durata dai 10 
ai 15 minuti. 

U resultato duale e costante ò stato il seguente : 

l*». Se nel tubo col cloroformio, o con la sola acqua cloro- 
formizzata, trovasi il polo positivo, non si riscontrano mai tracce 
di cl(HH)formio nel tubo superiore ripieno di acqua. 

2^, Se nel tubo col cloroformio o con la sola acqua cloro- 
formizzata, trovasi il *polo negativo, in quello superiore ripieno 
di acqua sì trova sempre cloroformio in discreta quantità, ed in 
ragiooe diretta della durata a della intensità della corrente, ed in 
ragione inversa della resistenza. 

3". Le commutazioni» e le interruzioni non sembrano favo- 
ore il passaggio di una maggiore quantità dì cloroformio. 

4% Se alla volte nel tubo tenuto per il controllo si sono 
trovate, qome dissi più sopra, leggerissime traccia 4i cloroformio, 

Tomo LXIII - 1S88. 9 
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non ho mai potuto constatarne quantità alcuna, quando il tubo col 
cloroforraio trovavasi in rapporto con il polo negativo. 

Il valore di queste osservazioni si desume facilmente. Il tras- 
porto del cloroformio avviene totalmente dal negativo al positivo; 
e, siccome l'esperienza sopra descritta offre una relazione con ciò 
che accade nel corpo umano, nella pratica, per ottenere una vera 
e propria cataforesi sarà necessario che l'elettrodo imbevuto di 
cloroformio sia in connessione con il polo negativo. E di più resta 
provato che nelle applicazioni da me e daH'Adamkiewicz fatte, 
nella cura delle nevralgie, non si è mai fatta una vera e propria 
cataforesi; ma anzi, come dice V Hoffmann, e come lo prova la no- 
stra osservazione n. 4, il cloroforraio, messo in rapporto con il 
polo positivo, non solo non penetra nell'organismo, ma anzi viene 
sempre più cacciato all'esterno verso il polo stesso. 

Una cosa resta a provare definitivamente, se cioè (il polo col 
cloroformio essendo il negativo) passi una maggiore quantità di 
cloroformio nel tubo superiore, nel caso che invece di sola acqua 
cloroformizzata vi sia cloroformio in eccedenza ed acqua. Alcune 
esperienze da me fatte in proposito sembrano dare una risposta 
affermativa; ma però non posso dirlo per certo, e presto eseguirò 
delle osservazioni esattamente quantitative per definire la que- 
stione. Cosi, contro l'opinione dell' Hoffmann il cloroformio pas- 
serebbe in sospensione, ed un tal fatto avrebbe molta importanza 
pratica, perchè (una volta ciò definitivamente provato) converrà 
continuare ad imbevere l'elettrode di cloroformio puro nel modo da 
me consigliato tre anni or sono, e non di sola acqua cloroformizzata. 

Ma ritorniamo al metodo che chiamerò antico, cioè all' uso 
del cloroformio con il polo positivo. Se l'esperienza sopra descritta 
ha provato che 'non esiste con questo mezzo cataforesi, è forse 
questa una ragi^^ne per negare, e cosi distruggere, i soddisfacenti 
resultati curativi che si ottengono? — No certo I II metodo, da 
noi ormai da lungo tempo usato, resta e resterà nella pratica; 
perchè la clinica c'insegna che ha dato dei resultati molto sod- 
disfacenti, e, lo ripeto a b^lla posta, anche nei casi nei quali la 
sola elettricità non portò alcun giovamento. Perciò nel mentre che 
io ritengo erronea la spiegazione del fatto, data sotto il nome di 
cataforesi con il polo positivo, resto fermo nel consigliare e sem- 
pre più, r uso di un tal metodo di cura contro le nevralgie in ge- 
nerale. Solamente cambio la enunciazione del metodo, ritenendolo 
né più né meno che un'azione coìnbinata del polo positivo con V ap- 
plicazione cutanea del cloroformio. — Come dissi più sopra, le 
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obiezioni fatte relativamente al dolore, ed alle lesioni eriteroatiche 
che si producono sulla pelle, sono da valutarsi di nessuna impor- 
tanza, se il medico avrà cura di osservarne gli effetti durante Tap-^ 
plicazione nei diversi individui. 

Ma la esperienza suddescritta apre una nuova strada di osser- 
Tazioni; ^ ed io, durante le mie esperienze, mi sono doman- 
dato se, una volta dimostrato che col polo negativo si produce 
una vera e propria cataforesi, fosse egli conveniente di applicare 
Telettrode negativo cloroformizzato sulla parte dolente. — Avrà 
nn effetto sedativo maggiore dell'azione combinata dal cloroformio 
col polo positivo, Tina volta che il cloroformio viene trasportato 
nelle parti profonde? E certo che il polo negativo è eccitante e 
non si deve mai scegliere (almeno a priori) contro i dolori in ge- 
nerale. Ma non potrebbe il cloroformio, che si cataforizza, non solo 
neutralizzare l'azione eccitante del polo negativo, ma invece pro- 
durre un'azione sedativa, nella somma maggiore di quella che si 
ottiene con la sola azione combinata? 

À questa domanda, secondo me, risponderà la clinica con molte 
coscienziose ed esatte osservazioni. Intanto ho praticato suir uomo 
sano alcune esperienze per vedere se, mettendo ora il polo posi- 
tivo ora il negativo successivamente ed in regioni omologhe, si 
producesse una differenza nel senso del dolore, del tatto e della 
temperatura. S'intende che precedentemente fu saggiata la sen- 
sibilità della parte allo stato normale. — Le esperienze furono 
ripetute più volte, ed in diversi individui, ma i resultati non sono 
stati sempre concordi. — Però nella maggioranza si è notato 
che se l'azione del polo negativo si prolungava, nel punto dell'ap- 
plicazione vi era maggiore anestesia di quella che si produceva 
laddove era invece il polo positivo. Differenze fra le diverse forme 
dì sensibilità non sono state riscontrate. Un'azione dunque impor- 
tante sembra- che vi sia; tanto più che, agendo senza cloroformio, 
la maggiore diminuzione di sensibilità si ha al polo positivo. — 
In queste esperienze abbiamo sempre tenuto conto della durata 
dell'applicazione, della intensità della corrente, e della resistenza. 
Quest'ultima aumenta col polo positivo ed ò minore con il nega- 
tivo: la differenza sarebbe da 200 a 300 Ohm. 

Nella somma dei fatti adunque, queste esperienze, e le dedu- 
zioni che si potevano fare a priori, m'incoraggiarono a praticare 
la cataforesi col polo negativo (la vera cataforesi) in parecchi casi 
di nevralgie, e posso affermare che non ho a lamentarmene, avendo 
ottenuto dei buoni resultati. — Non per questo credo che vi sia 
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da concludere nulla di definitivo, che anzi intendo di continuare a 
lungo nelle applicazioni pratiche, ed invito i Colleghi a portare il 
loro contributo non appena si presenterà l'occasione; perchè sarà 
solamente da un gran numero di casi, che sì potrà concludere se 
questo metodo sia realmente efiBcace in pratica, ed a quali dei due 
(azione combinata o cataforesi) convenga dare la scelta. Dirò in- 
tanto che il dolore non mi è sembrato maggiore che col polo po- 
sitivo, e che l'arrossamento della pelle è moderato. 

La conclusione del presente lavoro si riassume nei seguenti 
articoli : 

. V. Adoperando l'elettrode imbevuto di cloroformio col polo 
positivo., non si produce cataforesi ; ma bensì un'azione combinata 
di cloroformio e di elettricità. 

2*. Ciò non ostante, per la lunga esperienza pratica, questo 
metodo è da raccomandarsi come utilissimo contro le nevralgie. 
3®. La vera cataforesi cloroformica si produce mettendo in 
contatto, con il polo negativo, l'elettrode imbevuto di cloroformio. 
i^. Esperienze sulla sensibilità nell'uomo sano, dopo-tali ap- 
plicazioni e prove cliniche sugl'infermi, incoraggiano a sperimen- 
tare anche questo nuovo metodo (la vera cataforesi) contro le 
nevralgie. 

5". E dato che, come sembra, produca dei buoni effetti, resta 
a stabilirsi se l'azione sedativa sia maggiore con questa vera ca- 
taforesi coU'azione combinata di cloroformio e di elettricità. 

Prima di terminare sento il dovere di ringraziare il Prof. Roiti 
cui ho ricorso per schiarimenti circa la pìccola esperienza, ed il 
Dott. Coen che mi ha ajutato nelle osservazioni sperimentali, non 
^he il Prof. Funaro che ha praticate le analisi chimiche, ed al 
quale ricorrerò per quelle esattamente quantitative. 

Livorno^ 10 Febbraio del 1889. 
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ZAC CHI Doti. LUIGI 



Estesa ferita degli involucri del cranio con frat- 
tura del parietale sinistro, lacerazione e strappo 
del periostio — guarigione per prima inten- 
zione senza complicazioni e senza conseguenze 
di sorta. 

Sebbene da parecchi anni non mi occupi veramente di chi- 
rurgia, pure talvolta, in qualità di Medico-chirurgo condotto, mi 
troTO nella necessità, e non posso con mìo dispiacere fare a meno 
per quel poco che so, di curare qualche caso di spettanza chirur- 
gica. Cosi mi avvenne in questi giorni. 

È a tutti noto che le ferite del capo, e specialmente quelle 
accompagnate da frattura, sono sempre gravi e della massima im- 
portanza per l'ofiesa che da esse ne può derivare alle meningi e 
al cervello; e perché i casi pratici sogliono di solito apportare 
qualche ammaestramento^ parmi che ne valga la pena narrare 
brevemente il seguente, seguito fortunatamente da rapida e per- 
fetta guarigione. 

La mattina del 27 Ottobre n. s. eerto Vincenzo Sommavilla del villaggio 
ii Bes nel Comune di Belluno, solerte ed intelligente agricoltore alla dipen- 
denza dei negozianti Proedocimi, mentre stava per discendere dal fienile per 
mezzo di una scala a pinoli, perdnto requilibrio cadeva dall'altezza di circa 
tra metri e mezzo battendo col capo sul terreno lastricato sottostante e pro- 
ducendosi una gravissima ferita con perdita considerevole di sangne. Venni ur- 
gentemente chiamato, e circa dopo due ore dal fatto mi trovava al letto di 
^esto disgraziato. Dirò in primo luogo, e tra parentesi, ch'egli ba 47 anni, 
che discende da genitori morti in tarda età (di colica intestinale il padre, e 
di cardiopatia la madre) : che ha quattro fratelli robustissimi, e che infine è 
padre di cinque vispi figlinoli, dei quali il più grandicello conta poco più di 
U anni; non ricorda di essere mai stato ammalato. Nella casa del Somma- 
rla erano sparsi il terrore e la desolazione; chi piangeva da una parte, chi 
dall'altra e chi da presso allo stesso paziento. Egli solo in mezzo a -questa 
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scena che commoveva Tanimo, si dimostrava tranquillo e qaasi sorridente; 
era perfettamente compos sui, e solo mi parve un poco sovraeccitato. La fe- 
rita che presentava era tale veramente da destare raccapriccio. I parenti spa- 
ventati nel vedere tanta ruina di tessati e tanta perdita di sangue, né sa- 
pendo d'altronde che cosa fare, erano rimasti inerti ed ansiosi in attesa del 
sanitario. 

Il povero Vincenzo Sommavilla trovavasi in letto decomhente sopra del 
lato destro; gran parte della faccia, del capillizio, del collo e della camicia 
eran lordati di sangue, come pure il guanciale e le lenzuola. Trattavasi di 
una ferita a margini un poco frastagliati e veramente enorme, che dalla 
metà circa del sopracciglio sinistro si portava perpendicolarmente in alto ed 
indietro descrivendo una specie di larghissimo 7, e veniva a terminare quasi 
nel mezzo della hozza dell'osso parietale sinistro; misurava una lunghezza di 
ben 17 centimetri, e tutti i tessuti pericranici fino al periostio, compresi nel 
semicircolo della ferita, erano perfettamente distaccati, per cui un grande 
lembo arrovesciato pendeva a guisa di festone coprendo in parte rocchio si- 
nistro e gran porzione della tempia. Si scorgeva inoltre una frattura della 
forma di una irregolare cifra 8 misurante pia di 4 centimetri nella sua 
lunghezza maggiore e parallela al •diametro antere-posteriore del cranio, frat- 
tura che per quanto ho potato giudicare mi parve avvenuta presso a poco 
nella metà dello spazio compreso fra il punto medio della sutura frontopa- 
rietale sinistra e la bozza delFosso parietale sinistro; quivi per un certo 
tratto il periostio era lacerato e strappato, dimodoché il parietale, in parte 
scoperto, lasciava assai bene rilevare la frattura. In questa località scorren- 
dovi sopra con l'unghia si trovava intoppo a progredire, e l'unghia stessa 
poteva penetrare nella fenditura per qualche lin^a; v'ha dì più che, per una certa 
estensione all'intorno, si notava un qualche grado di appianamento sulla conves- 
sità dell'osso. Riconosciuta la frattura del parietale eà. il denudamento par- 
ziale di questo del suo periostio, mi trovai per un momento incerto e impac- 
ciato ralativamente al partito da prendere. Avrei vivamente desiderato di far 
vedere questo paziente ad un chirurgo per sentirne l'opinione e per avere 
lume e consiglio sulla via da tenere; ma la lontananza del villaggio dalla 
città ed il dubbio quindi di dover perdere intanto troppo tempo, mi fecero 
prendere la decisione di eseguire subito una sutura attorcigliata, fatta prima 
una diligente pulitura ed antisepsi della ferita. Aggiungo che da quanto i parenti 
mi avevano riferito ho ritenuto che vi fosse stato un qualche grado di com- 
mozione poichò di fatti quest'uomo aveva perduto per pochi minuti i sensi, 
non si ricordava di essere stato raccolto da terra, e dopo, per qualche tempo, 
si era lagnato di stordimento alla testa e di ronzio alle orecchie. Non ebbe 
poi perdita alcuna di sangue dalla bocca, dal naso, dalle orecchie: le pupille 
erano normali e reagivano bene agli stimoli luminosi: nessun segno di paresi 
di paralisi dei muscoli della faccia o delle estremità. Cosi pure non mi fa 
dato di riscontrare ferite o contusioni o fratture in nessuna delle altre parti 
del corpo. 
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Falla la rasatura dei capelli per na gran tratto ali* intomo del campo 
di operazione, la?ai con aoqna bollita tatta la vasta ferita distaccando, con 
diligenza i coagnli di sangue ed i molti capelli appiccicati ai tessuti distac- 
cati, poscia bagnai dolcemente tutta la superficie con una soluzione di subli- 
mato corrosivo (1 per 1000), che aveva portata con -me, e finalmente ho ese- 
goito una sutura attorcigliata facendo uso di nove aghi posti ad una distanza 
presso a poco tra di loro di 2 centimetri. É sotto inteso poi che prima aveva 
procurato con ogni diligenza di nnire e di mettere noi migliori rapporti fra di 
loro i l^bi del rotto e strappato periostio. Intanto il pover uomo aveva cam- 
biato aspetto, ed i presenti si erano molto consolati nel vedere accomodata 
abbastanza bene questa grande ferita Tornai poscia a lavare ben bene con 
la predetta soluzione di sublimato li orli riuniti della ferita e la cute circo- 
stante, copersi largamente la sutura con filacele inzuppate nella soluzione an- 
tisettica, sovrapponendo poi su tutto il capo una grande vescica ripiena di 
pe&etti di ghiaccio. 

11 paziente era in buone condizioni generali; si dimostrava di buon umore, 
consolava egli stesso i circostanti, aveva un polso di 80 ed un respiro di 20 
al minuto — la temperatura ascellare era di 37'',4:. 

Promettendo di ritornare la stessa sera a visitare questo disgraziato me 
Q^andai facendo ai parenti che m' incalzavano con domande un pronostico 
molto grave e risf^rvato. Alle ore 5 pomeridiane il Sommavilla aveva una 
temperatura di 38,1 ed un polso di 90 battute al minuto; il respiro era leg- 
giermente frequente. Diceva di avere il capo alquanto indolenzito e pesante 
e di sentire intormentita la guancia sinistra e la regione laterale omonima 
del collo con senso di pesantezza all'arto superiore sinistro; la lingua era un 
poco biancastra; aveva evacuato circa 300 grammi di urine piuttosto cariche : 
del resto diceva di sentirsi abbastanza bene. Gli prescrissi un* infusione di 
foglie di sena. 

Dopo di questa volta il Sommavilla ebbe sempre temperature inferiori 
a 38 gradi. 

28 Ottobre. — Continua con uno stato molto soddisfacente. La guancia 
sinistra presenta leggiero gonfiore per edema, che si diffonde lungo il lato 
conispondente del collo fino alla fossa sopraclavicolare ; i bordi della ferita 
sono leggermente irritati, e quivi il paziente prova qualche poco di dolore. 
Nessnn segno di suppurazione. 

30 Ottobre. — li gonfiore edematoso si è in gran parte dilegnato; la 
sensazione d* intormentimento ò diminuita; la cute del capo compresa nella 
concavità formata dalla ferita presenta i caratteri normali e si può toccare 
8 palpeggiare senza suscitare dolore o molestia alcuna. 

P l^ovembre. — Trovo con mia grande meraviglia il Sommavilla nel 
cortile che mi viene ad incontrare per tenermi le briglie del cavallo. Dice 
di sentirsi bene, di non provare disturbi, tranne ancora una lieve sensazione 
fi tormentimento alla guancia. É felice di vedersi ridonato all'affetto della 
m lie e dei figliuoletti. 

S Novembre. — Faccio Festrazione dei npve aghi dagli orli della ferita 
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pei rottamente cicatrizzata, lasciando però ancora in posto il filo usato per la 
sntnra e continuando neirapplicazìone di lilaccie imbevate nel liquido anti- 
8<»ttico. 

Il giorno 15 Novembre qnest*nomo Tiene a piedi fino a Belluno, percor- 
rendo in tal guisa, fra andata e ritorno, non meno di 12 chilometridi strada. 
Egli sta veramente bene, e non presenta altro di anormale che la enorme 
cicatrice, che per tutta la vita gli deve restare a testimoniare la gravissima 
lesione patita. 

Ho creduto quindi non essere inutile esporre questo caso poi- 
ché anch'esso insieme a tanti altri, registrati dalle storie, pud 
concorrere a dimostrare come lesioni della massima gravità ri- 
portate nelle regioni del capo siano suscettibili di perfetta gua- 
rigione. E difatti fra le lesioni gravissime deve esser posta que- 
sta del Vincenzo Sommavilla, trattandosi, come si è detto, di 
estesissima ferita con denudamento considerevole di cranio e di 
frattura del parietale con lacerazione e strappo di un tratto dello 
stesso periostio. 

Quando, dopo avere bene esaminato, ho potuto accertarmi 
della fessura e deirappianamento esistenti nel tavolato esterno 
del parietale, mi nacque il grave timore che una controfessura 
potesse eziandio essersi formata nel tavolato interno, e che, an- 
cora peggio, questo per la sua maggiore fragilità forse si fosse 
franto in maniera più irregolare e con frammenti, 1 quali offen- 
dendo le meningi ed il cervello potessero suscitare in essi infiam- 
mazioni fenomeni di compressione. La lacerazione e la man- 
canza parziale poi del periostio (membrana tanto vascolare e 
tanto in intimi rapporti con la nutrizione delle ossa) in corri- 
spondenza della frattura mi facevano fortemente temere che ne 
fosse per avvenire la necrosi del tratto denudato con tutte le fu- 
neste sue conseguenze. Invece nulla di tutto questo. Il felicissimo 
andamento e la rapida guarigione lasciano credere che la frattura 
esistesse soltanto nella faccia esterna del parietale, o che se pure vi 
era una controfrattura all'interno, questa fosse lineare e quindi 
senza scheggio che potessero apportare offesa agli organi intra- 
cranici: e si può pur credere che all'appianamento del tavolato 
esterno non vi fosse molto probabilmente una depressione corri- 
spondente di quello interno; per questo ho supposto che la la- 
mina esterna si fosse infossata nella diploe dell'osso senza deter- 
minare la depressione della lamina vitrea (Chelius, Richter). Il 
processo poi di riparazione deve essere stato tanto sollecito e me- 
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rayiglioso da riprodarrè il periostio prima che la nutrizione del- 
l'osso fosse stata compromessa. I mezzi ìnflne antisettici usati, 
Tessere il Sommavilla fornito di salute e di robustezza, la situa- 
zione eminentemente salubre della casa da lui abitata contribui- 
rono potentemente perchè se ne ottenesse una rapidissima gua- 
rigione per prima intenzione, e senza quindi la sopravenienza di 
periostiti, di suppurazioni, di resipola o di altre affezioni. E qui 
mi piace di fare osservare che quest'uomo deve essere caduto in 
posizione molto obliqua, ciò che parmi di poter dedurre dalla qua- 
lità della ferita e dall'enorme scuoprimento del cranio per il di- 
stacco ed arrovesciamento dei suoi involucri, e molto più dal 
fatto che il cervello deve aver subito uno scuotimento leggiero e 
senza che ne avvenisse rottura dei vasi intracraniali neppure pie* 
eolissimi. 

Ho atteso qualche tempo prima di dare alla stampa questo 
easo, conoscendo pur troppo, anche per pratica mia, come non in- 
frequentemente coloro che subirono gravi ferite o lesioni al capo 
possano ottenere una perfetta cicatrizzazione, godere per qual- 
che settimana, fors'anco per qualche mese e più, uno stato buo- 
nissimo di salute, riprendere le loro occupazioni, ma poscia soc- 
combere quasi improvvisamente per fenomeni cerebrali svoltisi 
insidiosamente fino all'ora della morte. Ma ormai sono trascorsi 
tre mesi e parecchi giorni dall'epoca in cui quest'uomo sofferse 
la gravissima lesione, egli gode di nna piena salute, non soffre 
di vertigini, di cefalalgie, di sussurri alle orecchie, di indeboli- 
mento della memoria o della intelligenza, gli organi dei suoi sensi 
foozionano perfettamente, e tutto mi fa sperare insomma ch'esso 
sia completamente e stabilmente guarito. 

Belluno^ Febbrajo del 1889. 
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PNEUMOCOCCO DIPLOCOCCO CAPSULATO ? 

NOTA. 
del Dott GUIDO SANTI 



Mentre mi riservo ia un prossimo scritto di tornare sull'ar- 
gomento credo non inutile pubblicare ora la seguente brevissima 
nota relativa ad alcuni casi .sezionati in questo Istituto anatomo- 
patologico. 

P Meningite cerebro-spinale e cerebrale. 

Finora ho avuto occasione solo in due casi di ritrovare in 
autopsie meningiti acute purulente primitive dovute al diploeoccus 
pneumoniae o a batterii ad esso molto analoghi- In ambedue si 
trattava di forme sporadiche, non essendo negli ultimi anni giam- 
mai dominata in Firenze una influenza di meningiti epidemiche. 

r Caso. — Fantoni Carlo, di anni 42, morto il 16 Gen- 
najo 1887. 

Autopsia. — ' Leggera itterizia. Polmoni sani. Nefrite acuta, 
con albumina e cilindri granulosi nell'orina. Vie biliari pervie. 
Meningite cerebro-spinale purulenta; l'essudato occupava quasi 
esclusivamente la base del cervello e si estendeva nel midollo 
spinale in tutta la sua lunghezza. 

Nell'essudato si trovava con l'esame microscopico un gran 
numero di cocchi, per lo più riuniti a forma di diplococchi, più 
di rado isolati o a forma di catenella. Erano tutti provvisti di 
capsula: col metodo del Gram rimanevano colorati. 

Feci culture nella gelatina e suU'agar con l'essudato, il san- 
gue tratto dal cuore e col succo dei reni. Le culture nella gela- 
tina rimasero sterili. SuU'agar tenuto a 35* si ebbe lo sviluppo 
della caratteristica e ben nota vegetazione del diploeoccus pneu- 
moniae : non vi erano batterii di specie diversa. 
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Inoculando con le culture suU'agar ì tubi di gelatina e tenen- 
doli a 24® si osservava uno sviluppo debole, come nubecola, lungo 
rinflssione dell'ago. Il brodo inoculato e tenuto a 35*" s' intorbava 
appena, di maniera che si sarebbe anche potuto credere non fosse 
avvenuto alcuno sviluppo se innestando con. esso ì tubi di agar 
non si fosse in questi avuta la vegetazione del pneumococco. 
L'esame microscopico dei batterli nati nelle culture diede resultati 
identici a quelli proprii del pneumococco e che perciò stimo inutile 
riferire. 

L'inoculazione dell'essudato o delle culture nei conigli pro- 
dusse la tipica setticoemia salivare, con diplococchi c^pculati nel 
sangue e con aumento di volume della milza, che appariva dura> 
rosso bruna, simile ad un coagulo cruoroso. Solo però le culture 
rinnuovate ogni due giorni erano virulente: mantenendole per varii 
giorni a 35° esse perdevano ogni potere patogeno. Del resto, come 
perii pneumococco, si verificò che anche le culture rinnuovate fini- 
rono col perdere la virulenza. 

Il sangue dei conigli morti era virulentissimo e bastava ino* 
cularne poche^ gocce ad altri conigli per riprodurre T infezione. 
Nei passaggi successivi non notai alcuna diminuzione della vi- 
rulenza. 

L' infezione sottocutanea nelle cavie delle culture e del san- 
gue dei conigli riusci innocua. 

Non v'ha dubbio che il batterio esistente nel caso riferito non 
fosse il pneumococco o meningococco e in ciò il mio reperto con- 
fermerebbe quello già ottenuto in antecedenza dal Prof. P. Foà e 
Dott. Bordoni-Uffreduzzi, dal Frànkel, dal Weichselbaum ecc. Però 
merita attenzione il fatto che il diplococco si trovava non solo nel- 
l'essudato meningeo, ma ancora nel sangue e nei reni. Non si trat- 
tava dunque semplicemente di una malattia localizzata alle meningi, 
ma di una infezione generale, alla quale é molto probabile che si 
dovesse attribuire la nefrite e forse l'itterizia (ematogena?). Può 
essere dubbio se l'infezione generale fosse primitiva e secondaria 
la localizzazione meningea ovvero se debba ritenersi più pro- 
babile l'inverso. — Senza entrare in discussioni, non posso però 
trattenermi dal notare che la prima ipotesi non mi apparisce 
poi tanto assurda da doversi senz'altro respingere. — Benché 
da altri sì sostenga che la meningite si origina per diffusione 
alla meningi del diplocococcus pneumoniae da parti vicine estra- 
cr,mche (p. es. dai seni frontali), credo per lo meno che questo 
mi do di genesi non sia l' unico. L'avere trovato nei seni fron- 
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tali ecc. il diplococco in casi di mening^ite non lo riterrei argo- 
mento bastevole, poiché sarebbe lecito anche sostenere che la 
diffusione è avvenuta in modo inverso dal supposto, cioè dalle 
meningi ai seni Non mi sembra strano ammettere una menin- 
gite ematogena dovuta ai diplococchi del Frànkel allo stesso 
modo che esiste un'analoga pericardite, endocardite ecc., senza 
aggiungere poi che in tal guisa meglio si spiegano i casi di menin- 
gite localizzata alla convessità del cervello^ come il seguente. 



2* Caso. — ' Maurri Assunta, di anni 42, morta il 26 Ago- 
sto 1888. 

Autopsia. — Stasi polmonare. Pochi focolaj di ateromasia 
nell'aorta. Meningite purulenta, con essudato abbastanza abbon- 
dante, che occupava in modo esclusivo la convessità degli emi* 
sferi, senza estendersi alla base. 

Nell'essudato si trovavano diplococchi in gran numero, pochi 
cocchi e forme in catenella, tutti con capsula. Questa rimaneva 
assai bene colorata adoperando la soluzione delUiihrlich. Gol 
metodo del Gram i cocchi si coloravano perfettamente. 

Le culture suU'agar e sul siero di sangue a 35" produssero 
una vegetazione che per nessun carattere era differenziabile da 
quella del diplococcus pneumoniae del Frànkel. Dopo due giorni 
inoculai con i primi altri tubi, dai quali pure dopo altri due 
giorni trapiantai in tubi nuovi. Con questa cultura di terza ge- 
nerazione dopo 24 ore di sviluppo inoculai due conigli, una cavia 
ed un topo. Nessun di questi animali presentò alcun segno di 
malattia. Dopo circa un mese i due conigli vennero adoperati in 
altre esperienze fatte coi pneumococco e soccombettero nel tempo 
consueto per setticoemia salivare tipica. 

Le culture adoperate in questa inoculazione e che si dimostra- 
rono cosi prive di qualunque virulenza mantenevano sempre i 
caratteri completi di quelle del pneumococco. Inoculando dai tubi 
di agar nei tubi di gelatina si aveva a 24*> uno sviluppo debo- 
lissimo in forma dì leggiera nubecola lungo l'inflssione dell'ago. 
Nel brodo la vegetazione produceva un intorbidamento minimo 
come per il caso precedente. 

Proseguii ogni due giorni a trapiantare le culture in nuovi 
tubi di agar. La vegetazione andò facendosi a mano a mano più 
stentata, più scarsa e infine dopo la dodicesima generazione ogni 
tentativo di trapiantamento mi riusci vano. Debbo notare che 
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per tali culture adoperai agar della medesima qualità, essendo 
stati tutti i tubi ripieni dalla stessa boccia. $ 

Non potei continuare in serie le culture sul siero di sangue 
noa avendone in quel momento una provvista sufficiente. 

Subito dopo l'autopsia con l'essudato meningitico inoculai 
ona cavia, un conìglio ed un topo. La cavia rimase sana. Il co- 
niglio mori alla fine del terzo giorno dopo aver presentato feno- 
meni simili a quelli che si osservano per l'inoculazione del di- 
plococcus pnewnoniae. Nel sangue si trovavano molti diplococchi 
identici per l'aspetto e il modo di colorarsi con quelli del Frànkel. 
La milza non era aumentata dì volume, era flaccida, di colore 
roseo sbiadito. 

Col sangue del primo conìglio inoculai un secondo^ che mori 
dopo quattro giorni presentando un reperto anatomico uguale al 
primo. Proseguendo le inoculazioni in serie, notai che la virulenza 
dei batterii sembrava diminuire, tantoché il quinto coniglio mori 
dopo sei giorni ed all'autopsia, oltre la presenza di molti diplococchi 
capsQlati nel sangue, trovai la milza piccola, rosea; pericardite e 
pleurite doppia fibrinosa, medlastinìte. Nell'essudato si vedevano nu- 
merosissimi i diplococchi capsulati. Il sesto coniglio inoculato col 
sangue e l'essudato pericardico del precedente fu molto malato : 
per circa due giorni si astenne dal mangiare e presentò spicca- 
tissimo (come del resto l'avevano già presentato gli altri conigli) 
il fenomeno comune nella setticoemia salivare, cioè la retrazione 
degli arti che sembra dipendere da lesioni articolari. In seguito 
migliorò adagio adagio é riacquistò la salute completa. 

Per inoculare i conigli procedetti sempre nel modo seguente. 
Diluivo il sangue del cuore in acqua sterilizzata in modo da avere 
ima soluzione di colore rosso-^upo e di questa iniettavo sotto la 
pelle con siringa sterilizzata 2-3 e. e. 

Il topo inoculato con l'essudato meningitico mori dopo due 
I giorni: all'autopsia trovai la milza aumentata di volume e nu- 
I merosìssimi diplococchi capsulati nel sangue. Facendo le inocu- 
lazioni in serie in altri topi si verificò il medesimo fatto che per 
i conigli, cioè prima la maggior durata della malattia (4-6 giorni) 
ed infine il decimo topo sopravvisse. I topi furono sempre inoculati 
con due gocce di sangue preso mediante una maglietta di platino 
e giammai omisi di fare l'esame microscopico del sangue che ino- 
culavo per accertarmi della presenza ed abbondanza del diplococco 
capsulato. 

Il sangue dei conigli morti per setticoemia inoculato sotto 
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la pelle delle cavie era innocuo. Injettato nel peritoneo produ- 
ceva la morte dell'animale dopo 24-48 ore ed all'autopsia si tro- 
vava arrossamento semplice del peritoneo o peritonite fibrinosa; 
congestione polmonare; milza grossa, dura, rosso-cupa simile a 
quella propria della setticoemia salivare ottenuta nel conìglio con 
r iniezione sottocutanea. Neil' essudato peritoneale e nel sangae 
erano numerosi i diplococchi capsulati. 

Injettando il sangue della cavia nel peritoneo di altre cavie, 
ne ottenni la morte con sintomi e reperto anatomico identico. 
Procedendo nelle injezioni in serie, già la terza o la quarta cavia 
sopravviveva. 

Col sangue dei conigli e dei topi feci culture nella gelatìna 
e sull'agar. Le prime rimasero sterili; le seconde mostrarono pro- 
prietà identiche a quelle osservate nelle culture provenienti dall'es- 
sudato meningitico, cioè la perdita rapida della virulenza ed infine 
la morte dei batterli. 

L'esame microscopico dei cocchi nati nelle culture (tanto in 
quelle eseguite con l'essudato delie meningi quanto in quelle in- 
nestate col sangue dei conigli) non mostrò alcuna diflTerenza 
^agli pneumococchi. 

Nel caso riferito i batterli esistenti nelle meningi avevano 
tutti i caratteri morfologici del diplocoecus pneumoniae, del quale 
possedevano pure le reazioni coloranti. Anche le culture erano 
identiche, però quelle di questo meningococco presentarono di 
speciale la perdita rapidissima della virulenza ed infine la morte 
del microrganismo malgrado i frequenti trapiantamenti. Per la 
azione patogena sugli animali questo meningococco era diverso 
dal genuino pneumococco, benché fosse capace di uccidere i conigli, 
i topi e non le cavie per injezione sottocutanea. Il reperto anato- 
mico difleriva da quello della tipica setticemia salivare per la man- 
canza dell'ipertrofia splenica: era identico per la presenza delle 
forme capsulate nel sangue, per là produzione delle flogosi fibri- 
nose delle sierose. Il meningococco difleriva poi essenzialmente 
dal pneumococco per l'esito delle inoculazioni in serie, nelle 
quali si verificò una diminuzione ed in ultimo la scomparsa della 
virulenza per i conigli e per i topi, e ciò malgrado che la quan- 
tità di sangue adoperato per l'injezioni sì potesse davvero con- 
siderare enorme. 



' \FMrajo] — 143 — [iSSg] 



SlÉROSITE MULTIPLA. 

Nel numero 2 del CerUralòlaté fur Bahferiologie il Profes- 
sor Weìchselbauntr ha pubblicato un caso di peritonite e pleurite 
per pneumocòcchi in un individuo affetto da carcinoma gastrico. 
Per una curiosa coincidenza a me pure accadeva di osservare 
quasi contemporaneamente un caso analogo. 

Marenghi Salvadore, di anni 60, morto il 20 Gehnajo 1889. 

Autopsia, — Cavità pleurica sinistra obliterata da adesioni 
antiche. Pleurite fibrinosa a destra in corrispondenza della pleura 
diaframmatica e del lobo inferiore del polmone. Polmoni sani. 
Peritonite fibrinosa diffusa. Carcinoma ulcerato dello stomaco^ 
situato lungo la piccola curva: l'ulcerazione è superficiale, senza 
perforazione. Noduli cancerosi metastatici nel fegato. La perito- 
nite é appena apprezzabile sulla sierosa gastrica, anche nel punto 
corrispondente al carcinoma. Meningi cerebrospinali sane. 

Nell'essudato pleurale e peritoneale si trovavano diplococchi 
e cocchi con capsula assai ben colorabile con il liquido dell' Ehrlich : 
essi rimanevano colorati con il metodo del Gram ed erano iden- 
tici per forma al diplococcus pneumonìae. 

L'inoculazione sottocutanea di frammenti d'essudato in co- 
nigli produsse la morte in 36 ore con i fenomeni della setticemia 
salivare. — All'autopsia dell'animale trovai peritonite fibrinosa; 
milza non aumentata di volume, flaccida, di colore rosso sbiadito; 
numerosi diplococchi capsulati nell' essudato peritoneale e nel 
sangue. 

I conigli inoculati col sangue del primo (nel modo e con la 
quantità di sangue già accennato] sono morti dopo tre giorni pre- 
sentando peritonite fibrinosa, e nessun aumento di volume della 
milza: quelli inoculati col sangue del secondo sono morti dopo 
quattro giorni, presentando identico reperto anatomico. Infine due 
<!onigli inoculati col sangue del terzo, dopo essere stati malati nei 
primi giorni ed aver mostrato la solita retrazione degli arti si 
sono ristabiliti e oggi sembrano in perfetta salute. 

Noterò che sempre ho fatto l'esame microscopico e culture 
SQll'agar del sangue dei conìgli morti, dei quali mi servivo per le 
inoculazioni successive, e mi sono accertato dell'esistenza degli 
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stessi diplococchi capsulati, conservanti identiche proprietà mor- 
fologiche e uguali caratteri nelle culture. 

L'inoculazione sottocutanea dell'essudato in una cavia rimase 
senza effetto. 

Le culture suU'agar produssero una vegetazione à forma di 
goccio di rugiada non distinguibile in alcun modo da quella del 
diplococco del Frànkel. 

L'inoculazione nella gelatina del sangue dei conigli morti per 
setticoeraia non diede luogo a sviluppo veruno. Inoculando invece 
dai tubi di agar si otteneva a 24"" una debole vegetazione lungo la 
infissione dell'ago a maniera di nubecola. Il brodo s'intorbidava 
debolmente per lo sviluppo del batterio. 

Ogni due giorni ho rinnovato la cultura in nuovi tubi di agar. 
Il trapiantamento riesce sempre, ma il batterio sembra avere già 
perduto ogni virulenza. Ad un coniglio, il 31 Gennaio^ ho inoculato 
sotto la pelle 3 e. e. di una cultura nel brodo tenuta per 24 ore a 35*: 
l'animale è rimasto sano. Per assicurarmi che la cultura era pura, 
inoculai col brodo dei tubi di agar ove si produsse la consueta ve- 
getazione a goccie di rugiada. 

I batterli sviluppati nelle culture, esaminati nella goccia 
pendente, non resultano provvisti di movimento proprio. Si pre- 
sentano di preferenza in forma di diplococchi, più di rado di cate* 
nelle o monococchi. Col metodo del Gram rimangono colorati. 

Ulteriormente darò altre notizie sulla morfologia e biologia 
di questo diplococco. 



Il diplococco capsulato esistente nel caso di sierosite multipla 
per tutti i suoi caratteri mi sembra analogo o identico a quello 
trovato nel 2' caso di meningite. Ambedue avevano sopratutto a 
comune il rapido estinguersi della virulenza nelle culture, e cid 
che più ha del singolare l'estinguersi pure della virulenza nei pas* 
saggi successivi da coniglio a coniglio. Mi sembra degno di nota 
che il diplococco della sierosite produsse sempre la peritonite nei 
conigli che soccombettero per la sua inoculazione sottocutanea. 

Questo diplococco capsulato è il cUplococcus pneumonias del 
Frànkel modificato nelle sue proprietà patogene? 

Nel n. 2 di questo anno della Deutsclèe med. Wochenschrift 
il Prof. Foà riferisce di avere osservato in casi di pneumonite w 
monococco lanceolato capsulato^ differente per i suoi caratteri dal 
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poeumococco del Frànkel : Egli rimane incerto se trattisi o hO di 
due specie diverse. 

II diplococco capsulato, da me trovato^ si avvicina assai al 
monococco del Prof. Foà, ma forse non è con esso identico. Al- 
meno potrei notare tra le differenze la mancanza di movimento. 
Io svilappo nella gelatina inoculata dai tubi di agar. Sembrano in- 
vece simili per la diminuita virulenza verso i conìgli, i quali anche 
sopravvivono dopo la iniezione sottocutanea di 2 e. e. di sangue 
setticoemico; e per il fatto che nei conigli morti la milza non 
presenta V Ingrossamento, la durezza, il colore cruoroso caratte- 
ristici della genuina setticemia salivare. 

A proposito dello stato della milza voglio però osservare 
che mentre ]iei primi mesi dell' inverno decorso e nell'antece- 
dente, in tutti i conigli morti per setticemia salivare in se- 
guito alla inoculazione sottocutanea dell' essudato pneumonico 
delle culture di pneumococco, sempre constatai l'aspetto carat- 
teristico della milza; negli ultimi tempi dell' inverno passato e più 
nell'attuale mi è accaduto di vedere la milza non cresciuta di 
volume, non dura, di colore roseo. Anzi mi è avvenuto che inocu- 
lando in serie i conigli, alcuni presentassero la milza dura, bruna 
ed altri infettati sotto la cute col sangue dei primi, avessero in- 
vece la milza molle, rosea. Però i diplococchi capsulati esistenti 
nei sangue dei conigli con milza rosea conservavano, in alcuni casi, 
al completo le loro proprietà biologiche e bastava la inoculazione 
di poche gocce ad altri conìgli per provocare una rapida setticemia 
:trasmissibiie indefinitamente. 

Essendo i mìei studii tuttora in corso non oso pronunciarmi 
in questa nota, ma dichiaro per altro che io sono inclinato ad am- 
mettere che i diplococchi capsulati esistenti nel 2'' caso di menin- 
gite e nella sìerosite multipla siano quelli del Frànkel modificati 
nella loro virulenza. In ciò mi conforterebbero anche alcuni reperti 
che osservo nelle pneumoniti di quest'anno, come avrò luogo di ri- 
ferire in altra occasione. 

Firenae^ 12 Febbraio del 1889. 
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PRELIMINARI. 

L'impronta circolare del piede, sulla quale^ pel primo, nel 
I.® Congresso di Medicina interna tenuto nell'Ottobre del 1888 in 
Roma, ho richiamata l'attenzione degli scienziati, ha per me un 
valore antropologico, fisiologico e patologico non lieve, ìnquantochè 
è un fatto cosi complesso, che richiede, per avere il suo compi- 
mento, condizioni particolari del subietto di studio. Non è questo 
al certo un fenomeno puramente meccanico funzionale, ma un 
fatto psichico di grande importanza, perchè non può essere com- 
piuto da individui, i cui centri nervosi non siano in completa fun- 
zionalità e relazione con gli arti inferiori. Inoltre occorre che i 
movimenti tutti a ciò necessarii si svolgano volontariamente e con 
una serie normale di azioni psichiche. 

Analizzando infatti la produzione di tale impronta circolare 
del piede nella sua completa estrinsecazione, la vediamo constare 
ài una serie di circoli concentrici, alternativamente colorati e 
incolori, terminati da un circolo completo, benissimo e regolar- 
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ménte disegnato» come potrebbe farsi con un pajo di buone seste 
da un abile geometra. Ora siccome a produrla occorre non solo 
che il piede sia libero in tutti i suoi moti, ma che pur anco la 
gamba e V intiero tronco siano in condizione di poter compiere 
un intiero giro sopra loro stessi, facendo centro sopra il calcagno, 
ne deriva che per la produzione del fenomeno occorre- integrità 
di funzionalità completa dell'arto in esame e di tutto il tronco, 
nonché educazione speciale, integrità e completezza delle azioni 
psichiche, per cui i movimenti siano tutti coordinati ad ottenere 
cotesto scopo finale, di un disegno che a prima vista non si cre- 
derebbe possibile ad attuarsi senza il soccorso di uno strumento 
di precisione. 

Perciò ne deriva che tutte quelle lesioni locali che modificaoo 
la funzionalità di un arto inferiore o del tronco ed anche tutte 
quelle alterazioni del sistema nervoso centrale o periferico che 
disturbano la integrità e completezza delle azioni psichiche, deb- 
bono modificare, difficultare, alterare o impedire del tutto la in- 
scrizione dell' impronta circolare plantare. Impossibile perciò nel 
bambino che ancora non ha principiato a fruire della necessaria 
attitudine delle sue funzioni psichiche, e materiali, sarà impos- 
sibile modificata nel selvaggio, che non ha coordinate codeste 
azioni con la educazione, e nel vecchio, allorché i suoi centri ner- 
vosi ed i suoi organi non sono più dotati delle necessarie condi- 
zioni per la produzione di quelle. 

Vastissimo è perciò il campo da me aperto con questo stu- 
dio: nel presente lavoro mi contenterò di dire le modalità e le va- 
rietà di produzione dei circoli plantari, di analizzarne la figura 
e la formazione, e di vederne le necessarie modificazioni che su- 
biscono per le diverse malattie locali e generali, specialmente 
dei centri nervosi. E .qui mi incombe l'obbligo di dichiarare che 
questo lavoro mi sarebbe stato impossibile, se non avessi avuto 
nell'Arcispedale di S. M. Nuova in Firenze, soccorso di casi cliijici 
diversissimi, che in altro modo mi sarebbe stato difficile il pro- 
curarmi. 

A tutti coloro quindi, che mi han dato ajuto nel lungo e fati- 
coso lavoro le più sincere grazie e l'onore di quel po' di buono, 
che potrà per avventura trovarsi in questa mia prima memoria 
sui circoli plantari. 
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PARTE PRIMA 



LA PRODUZIONE DBI CIRCOLI PLANTARI 



I. Metodo di produzione. 

A. Inscrizione dei circoli: 

Due sono i metodi da adoperarsi per ottenere l'impronta 
circolare del piede: 1® la inscrizione colorita su di an fondo in- 
coloro; ^ la inscrizione incolora su di un fondo colorato. 

Per seguire il primo metodo occorre di spalmare per mezzo 
di un pennello la superfìcie plantare con del colore ad olio e 
quindi di farla passare su un foglio di carta bagnata' leggermente 
con olio di lino e con olio di trementina. Allora le parti che 
poggiano sulla carta vi lasciano il colore ad olio e cosi si ottiene 
uua impronta colorata su un fondo incoloro. — Qualsiasi colore 
può adoperarsi su qualsiasi carta: credo però che debbansi pre- 
ferire i colori tenaci, come il verde e l'ocra rossa. Potrebbe an- 
che segnarsi su una carta nera l'impronta bianca, adoperando 
del bianco di argento. — L'impronta secca rapidamente adopc: 
rande l'olio di trementina, più lardi con l'olio di lino. É questa 
una impronta positiva (flg. 1" A). 

Il secondo metodo consiste nel fare scorrere il piede in una 
carta lucida coperta di nerofumo e poi nel fissare l'impronta con 
una soluzione di colofonia nell'alcool, spolverizzata sulla carta 
per mezzo di un polverizzatore. La pianta del piede porta via 
il nerofumo nei punti ove é a contatto con esso: è quindi una 
impronta negativa (fi^. !• B). 
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(Figura !•). Differenze schematiche fra la impronta circolare 

completa positiva e negativa. 



Impronta pofUiva. (Disegno a colori bu fondo bianco). 






HI 



a b e 



d » 9f àt 



Ci hf af 



ab albi Circolo cromico esterno (terze falaofjri delle prime 4 dita). 

oc b^c Area acromica esterna (intervallo tra questa e 11 Sf^ dito). 

cdc'di Circoli cromici iotermedii (3* falange del 5^ dito metatarso tarso). 

de d'ef Area acromica interna (tarso). 

«e/ Circolo cromico centrale (calcagno). 

B 

Impronta negativa. (Disegno bianco sul fondo nero). 




a b e 



d e 



ei df 



e' bf af 



ah albi Circolo acromico esterno (id.) 

bc btcì Area nera esterna (id.) 

edc*d' Circoli acromici intermedi! (id.) 

de dftf Area nera interna (id.) 

et' Circolo auromico centrale (id.) 



Nell'un caso e nell'altro occorre che la carta sia ben fissa, 
onde non venga trasportata dal movimento del piede: ciò si ot- 
tiene nel modo seguente: su una tavola quadrata con 70 ctna. di 
lato sì stende la carta, non bagnata con olio, né affumicata; 
avvertendo che sopravanzi ai lati: quindi vi si soprappone una 
cornice, pure quadrata, fissata ai quattro angoli. In tal modo la 
carta non si smuove afiatto e potrà ungersi od affumicarsi, senza 
che punto ne soffra il lavoro. 

Il primo metodo' ha il vantaggio di dare maggiori partico- 
lari e di far distinguere le mezze dalle intiere tinte, cioè i punti, 
ove il piede poggia lievemente sul suolo, da quelli ove vi stri- 
scia con forza. Ha T inconveniente di avere disuguaglianza di co- 
lorito, perché alla fine del lavoro si è già consumata molta parte 
del colore spalmato prima sulla pianta del piede. 

Il secondo metodo ha l'utile di dare uniformità di colorito, 
asportando il nero fumo ovunque sfrega la pianta; ha lo svan- 
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taggio di togliere le mezze tinte e di segnare tutto in bianco e 
nero con bruschi passaggi. Può in parte rimediarsi a ciò con lo 
adoperare carta poco levigata, ma allora l'impronta ò poco ben di- 
segnata. 

In ambedue i casi basta un po' di olio di trementina o una 
saponata con acqua calda per detergere rapidamente la pianta del 
piede del paziente dal colore, che la imbrattava, in pochi momenti. 

B. Elementi per formare una impronta circolare: 
Veniamo adesso a dire delle modalità da osservarsi per ot- 
tenere l'impronta. 

Il modo di compiere una impronta circolare del piede varia 
moltissimo e di ciascuna pianta possono prendersi ben cUcioUo 
impronte tutte diverse fra loro. È tal fatto di una importanza 
non lieve inquantochè in questo modo può farsi una minuta ana- 
lisi del lavoro compiuto da questa parte del corpo. Considerii^mo 
prima di tutto la condizione fisiologica. 

Gli elementi per la formazione di questa serie di impronte 
circolari plantari sono diversi: 

V. Riguardo alla posizione del piede può questo poggiare 
sai suolo in tutta la estensione della sua pianta, (circolo plantare 
totale), oppure con il solo suo margine esterno, o solo con quello 
interno (cìrcoli plantari parziali). 

2^. Riguardo al movimento del piede può esso svolgersi 
dall'interno all'esterno (cìrcoli plantari centrifughi) dall'esterno 
all'interno (circoli plantari centripedi). 

3^ Rispetto infine al lavoro degli arti inferiori e del corpo 
nel compiere tali circoli, dobbiamo considerare: a) ì movimenti li- 
mitati al solo arto inferiore la cui pianta dà il circolo (circoli 
plantari incompleti: b) ì movimenti estesi a tutto il tronco (circoli 
plantari completi). 

C. Modalità dei circoli plantari incompleti : 

r. Circoli plantari incompleti. — Essi sono di due qualità a 
seconda della estensione che assumono e della posizione che ri- 
chiedono per essere segnati. 

a) Nella posizione assisa non si ottengono che circoli incom- 
pleti equivalenti ad un quarto al massimo ad un terzo di circolo. 

Per ottenerli l' individuo sta a sedere comodamente con le co- 
scie divaricate e con la gamba dell'arto in esame facente angolo 
retto con la coscia e col piede e perpendicolare al suolo. Poscia 
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reca il piede, poggiante sempre tutto sul saolo, pia latenalmente 
che è possibile e facendo centro sul calcagno lo fa girare nel 
Hiodo più completo avvertendo di teaerioaerapre poggiantesul smela. 

b) Nella posizione eretta si ottengono circoli incompleti eqpal- 
vadenti od approsimantisl- ad un mezz& cirooloi 

Per ottenerli l'individuo sta in piedi con l'arte^ che deve dare 
l'impronta' perpendicolare al suolo, con Taltro arto dtvapicato. 
Quindi tenendo il piede ben poggiante sul suolo lo porta più la- 
teralmente che può e facendo centro sul calcagno lo fa girare nel 
modo il più completo possibile^ tenendo sempre appoggiata sul 
suolo la pianta. 

2^. Circoli plantari incompleùL. — Essi ci danno una figura cir- 
colare quasi affatto regolare e per ottenerli il lavoro ò molto più 
complesso dei precedenti. Fa d'^uopo ch« l'individuo stia in piedi, 
poggiando sul calcagno del piede in esame. Quindi può compiersi 
il circolo in due modi : 1^ col fare un giro completo su sa stessi, al- 
zando da terra l'altro piede, facendo centro del calcagno in esame 
e strieciando la pianta sul suolo: cosi si hanno i circoli più re- 
golari e senza strie verticali ; 2^ col fare un giro completo su sé 
stesso, poggiando ogni tanto in terra l'altro piede, cioè a riprese: 
in tal modo il circolo è meno esatto e con tante strie verticali, 
quanti sono i tempi del riposo. Vedremo, come in molti casi pa- 
tologici sia possibile solo questo secondo metodo. 

Sono dunque tre diverse le figure cosi <tescritte. 

3*. Circoli plantari totali e parziali, — Per ognuna di que- 
ste tre modalità di circoli plantari possono aversi tre nuove mo- 
dalità di forma e di inscrizione. 

a) I circoli plantari completi p incompl>eti saranno totali^ se 
si descriveranno facendo poggiare sul suolo tutta la pianta del 
piede. Allora avremo quella varietà di strìe circolari che descri* 
veremo in appresso (fig. 2 A). 

b) I circoli completi o incompleti saranno parziali, secondo- 
che si inscriveranno facendo poggiare sul suolo il solo margine 
esterno od il solo margine interno del piede, assumendo *il nome 
di parziali esterni nel primo caso, di parziali interni nel secondo 
(flg. 2 C e B). Lo studio di questi circoli parziali ci servirà mira- 
bilmente a spiegare la produzione e il valore delle strie circolari 
dei circoli totali. 
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(Figura 2*). Diofframmi dette tn^^rotUe plantari totali e parziali. 
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«è Lavoro delle prime 4 dita : stria più colorata. 

k rntervallo H'a i primi 4 diti e il 5*1 

«tfUTorodel I" meUtsrso, della 1* falange, dèi l» dito e della 1" del'QO dltew 

dt LvwtQ d^ 5^ metalarso e del tarso* 

tf InterTallo dovuto al tarso. 

jp Lavoro del caleag'na. 
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ai Lavoro della 3" falange del io dito. 

k Lavoro nefi^atlvo della 2* falange. 

fa Lavoro del 1* meUUrso e della 1* falange del io dito. 

i( Intervallo dovuto all'incavo tarso metatarsico interno. 

r Lavoro del calcagno. 
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Impronta eseguita con il margine esterno. 
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d e f p 

dt Lavoro del SP metatarso e della 1* falange del 5P dito. 
V Lavoro del tarso. 
i' Lavoro dp.l calcagno. 



d/ 



Le figure cobì descritte essendo tutte e tre differenti e poten- 
dosi descrivere per ciascuna delle tre precedenti, ne deriva che 
dall'insieme dei circoli plantari totali e parziali^ completi e incom* 
pleti si hanno ben non differenti figure.. 

3». Circoli plantari centrifughi e centripeti. — Tutti i mo- 
yimenti del piede sopradescritti possono compiersi portando il piede 
dall'esterno verso l'interno o viceversa: cioè coninolo centripeto 
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con tnoto centrifìmo. Queste due modalità di movimento non 
SODO, come a tutta prima sembrerebbe, inutili per lo studioso dei 
circoli plantari, inquantoché le figure resultanti da quelle offrono 
ben notevoli differenze tra loro. E ben si capisce analizzando il 
lavoro che cosi si produce. Difatti abbiamo: 1« clie sempre pog- 
geremo più sul lato del piede, verso il quale si volge il movimento: 
cosi andando dall'esterno ali* interno, poggeremo, più sul lato 
esterno, e più sul lato interno nel caso opposto ; 2^ che saranno 
più accentuate certe linee che certe altre, poiché siccome il mar- 
gine esterno ed il margine interno del piede contribuiscono alle 
diverse strie componenti il totale del circolo plantare, ne viene 
che quelle le quali saranno ultime a prodursi, rimarranno meglio 
visibili delle altre. Cosi per es. le impronte centrifughe delle dita 
sono più distinte di quelle centripete. 

Siccome poi ognuna delle nove figure sopradescritte può es- 
sere segnata in tutti e due i modi, ne deriva una serie di dicioUo 
figure, che rappresentano la totalità più comune delle inscriziooi 
fisiologiche dei circoli plantari. 

Riassumendo abbiamo : 



1 o ^ per la Ognra 



6 cireoU completi 



12 circoli incompleti 



( 8 centripeti 
l 8 centrifagbi 

6 di9(f 
6 di 18a> 



1 



8 centripeti 
8 centrifughi 

8 centripeti 
3 centrifuglii 



2 circoli completi totali 
4 circoli incompleti totali 

4 circoli completi parziali 
8 circoli incompleti parziali 



^ — p<*r la ffornia 

1 Centrifugo 1 Centripeto 



{ 



2 di 9(f 
2 di IdO*" 



( 



1 centrifugo 
1 centripeto 



{ 2 del margine esterno ( 1 centrifugo 
l 2 del margine interno ( I centripeto 

( 2 di flO* 1 

4 del margine esterno [ 2 di 180° / ^ centripeto 
4 del margine interno [ ^ J^ ^q» 1 1 centrifugo 



S° — p«p la dlreslone 



9 circoli plantari centripeti 
9 circoli plantari centrifughi 
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II. Analisi della figura. 



A. Descrizione oeneralb — Abbiamo già' detto come ogni cir- 
eolo piantare di qualsiasi modalità, offra alternativamente delle 
linee chiare ed oscure, regolari e con una certa costanza di pro- 
dtizione; sono queste particolarità della figura^ che qui analizzerò 
con speciale accuratezza. 

O^ni circolo offre tre parti ben distinte, il centro, la linea 
periferica, e la parte intermedia compresa tra questa linea limite 
ed il centro. Le studieremo successivamente. 

r. Il centro ha la forma di area circolare od ovalare più 
meno estesa e regolare. Non è mai molto estesa e per lo più 
termìDa assai bruscamente alla sua periferia. 

Nei circoli positivi offre delle sfumature diverse di colore a 
pisa di cerchi addossantisi e talora ha delle strìe verticali che 
da esso si partono. 

Nei circoli negativi è una macchia bianca su fondo nero, ben 
delineata e assai regolare. 

2*. La linea di contorno o periferica si offre in due modi. 
Nei circoli totali e parziali Interni per Io più è stretta e regolare: 
Don ha per tutto eguale larghezza. 

Nei circoli positivi ha la sua periferia interna ed esterna un 
po' sfamata. 

Nei circoli negativi è una stria bianca nettissima. 

Nei circoli parziali esterni si confonde con la parte intermedia 
all' interno/ al l'esterno ò assai netta, tanto nei circoli positivi che 
in quelli negativi. 

3^ La parte intermedia ó la più complessa ed è quella che 
più varia nei differenti momenti di produzione dei circoli plan- 
tari. Essa ci dà strie circolari differenti e strie verticali. 

Nei circoli positivi sono ben manifeste le strie circolari e le 
Terticali. Quelle circolari sono in numero di due acromiche e di 
una cromica intermedia, la linea acromica intema, che è subito 
successiva alla impronta centrale; in certi casi ò quasi abolita od 
è una sfumatura di colorito che va rapidamente e gradatamente 
accentuandosi fino a costituire la stria cromica intermedia. Questa ò 
assai vasta e mentre ha il suo limite esterno pel soHto assai ben 
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determinato, ha quello interno, come si é detto, sfumato grada* 
tamente fino a costituire la stria acromica interna. 

La stria dcromica estema da un lato é a contatto con la stria 
cromica intermedia e dal^aUro con la parte interna della stria 
limite: per lo più ò una linea bianca non molto estesa^ ma ben 
definita nei suoi contorni e nel suo decorso. 

Oltre a ciò si hanno le strie verticali, le quali sono a guisa 
di linee dal centro dìrigentisi alla periferia e non ben nette nel 
loro contorni. Esse anzi hanno uno dei loro lati sempre più slo-^ 
mati dell'altro ed à quello nel senso del quale si fa il movìmeoìto 
di traslazione del piede. Esse nelle impronte parziali sono per lo 
più due sole, una al principio ed una alla fine della figura, spesso 
è ben manifesta solo quella al principio. Nelle impronte totali 
una non manca mai, ma se sono fatte con pause si hanno t^nte 
strie, quante sono queste. 

Nei circoli negativi noi abbiamo una stria aoromica ìnteitme* 
dia e due nere laterali a questa. Quella nera interna da un lato 
è a contatto con la acromica del calcagno, dall'altro con la stria 
intermedia: è di variabile estensione e termina bruscamente; 
quella nera esterna a contatto da un lato con la stria acromica 
intermedia e dall'altro con quella periferica; è stretta e ben netta. 
La stria acromica intermedia ha varia estensione ed é per lo più 
assai regolare, ma più nel suo margine interno, che nell'esterno. 
Le strie verticali acromiche sono rare ad eccezione della stria 
iniziale che non manca quasi mai e che segna l' inizio del circola 
plantare. Talora sono anche intermedie nei circoli totali e stanno 
ad indicare le pause del piede nel compiere questi circoU: ma 
sono più rare assai che nei circoli positivi. 

B. Descrizione speciale delle impronte giroolari. — Dopo 
aver detto sommariamente del modo di produzione dell'impronta 
veniamo adesso a descrivere gli aspetti sotto i quali ci si presen- 
tano e le posizioni del piede che si riferiscono a ciascuno di essi. 

L Impronta circolare della pianta intiera. — A. Posizione 
ASSISA. Goscie divaricate ad angolo acuto; gamba ad angolo retto 
con la coscia e col piede. 

V. Impronta centripeta: coscia ruotata il più possibile al- 
l'esterno, per cui il ginocchio ed il piede guardano all'esterno: 
il moto si compie per ruotazione verso l' interno per quanto ò 
possibile della coscia, del ginocchio e del piede. Il piede non dee 
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sollevarsi dal terreno. Nella ruotazione airesterno le partì che 
sfregano snl saolo sono prima le esterne^ e in fine le interne. La 
rnotazione avviene tenendo come centro fisso il centro del calcagno. 

2*. Impronta cerdrifuga-' coscia ruotata il più possibile al- 
rinterno^ per cui il ginocchio ed il piede guardano all' indentro: 
il moto si compie per ruotazione verso l'esterno di tutte queste 
parti. Le parti del piede che sfregano sul suolo sono prima le 
interne e poi le esterne. 

8*. I movimenti necessarii per questa figura sono: a) ab- 
duzione e l'adduzione totale dell'arto inferiore in esame: la sem- 
plice abduzione dell'altro; b) la flessione ad angolo retto della 
coscia col bacino, della gamba coni la coscia; del piede con la gamba. 





Fio. 3. Circolo plantare parziale In posislone assisa: A centripeta, B centrifug-a. 
In basso la impronta centrale. 



IL La figura cosi descritta forma un angolo di 90 gradi 
circa e si compone di un circolo cromico esterno, di un' area 
acromica successiva, di una vasta area cromica intermedia, di 
un'area interna acromica con strie di colore circolari e verti- 
cali e di un circolo mediano. 

r. Circolo cromico estemo: misura nell'adulto dai due ai 
tre ctm.; offre delle strie più colorate verso la sua parte mediana: 
se é centripeto comincia con una linea obliqua verso l' interno e 
la colorazione decresce dall'esterno all'interno. Se é centrifugo 
comincia con una linea retta o convessa verso 1* interno e la co- 
lorazione decresce dall' interno all'esterno. £ dovuto alle terze fa- 
langi delle prime quattro dita, come vedremo in appresso. 

T. Area cromica estema: é una stria non colorata larga 
da uno a due ctm.^ che talora offre delle macchie di colore, do- 
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vate alla seconda falange del V dito. Se ò centripeta va scemando 
di larghezza dall'esterno all'interno. Se d centrifuga scema dal- 
l'interno ali'e%terno. È dovuta all'intervallo in altezza che corre 
fra le terze falangi delle prime quattro dita e la terza falange 
del 5' dito. 

3*. Area cromica Uìtermedia : assai variabile. Misura in me- 
dia dagli 8 ai 10 ctm.; è una larga area colorata^ in alto ben 
limitata, in basso con lìmiti incerti ed offre strie di varia intensità 
di colorito. Se è centripeta comincia con una convessità in alto 
ben marcata all'esterno, che si continua con una lievissima con- 
cavità obliqua verso il calcagno: ha la colorazione più notevole 
dall'esterno all'interno e verso la sua parte anteriore: finisce 
con una concavità superiore verso l' interno, cui bruscamente suc- 
cede una convessità notevolissima. Se è centrifuga comincia con 
una convessità superiore e marcata verso l'interno e con una 
concavità brusca successiva: ha una colorazione massima dall'in- 
terno all'esterno e verso l'alto: finisce con una convessità esterna 
mite seguita da una concavità mite più posteriore. A formarla 
prendono parte in alto la 3* falange del 5* dito, le prime falangi 
delle prime 4 dita, a mezzo ed in basso la 1* falange ed il meta- 
tarso del 5^ dito, ì metatarsi delle altre dita. 

4\ Area intema acromica: poco ben definita: si sfuma da 
un tubo con l'area cromica intermedia, dall'altro con l'area cro- 
mica centrale: se ò centripeta, ofire al suo principio traccio di colo- 
razione a strie che continuano con quella iniziale dell'area cromica 
intermedia e che sfuma dall'esterno all'interno: verso l'interno 
ha delle macchie terminali. Se ò centrifuga comincia continuando 
la concavità interna della impronta cromica intermedia fino al 
calcagno e finisce con una linea continuata con la colorazione 
dell'area intermedia: l'area acromica è in questo caso più larga, 
che bell'altro. Alla produzione di questa area prendono parte la 
metà inferiore del ò'* metatarso e tutto il tarso ad eccezione del 
calcagno. 

5^ Area cromica mediana: ha aspetto circolare o elissoide 
e offre una serie di spirali giranti attorno ad un punto centrale 
meno colorito. E questo punto che può definirsi il centro dei 
circoli sopradescritti. Nell'impronta centripeta le spirali vanno 
in alto in modo centripeto, in basso in modo centrifugo : il mar- 
gine esterno ò netto, quello inferiore è sfumato verso l'esterno, 
quello superiore verso l'interno. Il centro di ruotazione è in 
avanti del centro di figura e verso l' interno nell' impronta cen- 
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trifoga le spirali in atto vanno ìa modo caotrifugo, ia basso cen- 
trìpeto: il margine interno è netto, quello inferiore à afumato 
Terso l'interno, quello superiore verso l'esterno. Il centro di ruo- 
taztane è in avanti del centro di figura e verso l'esterno. Tale 
area è data dal calcagno. 

B. PosizioNB FEKHA IM PIEDI. — I. Cossie divaricate ad angolo 
acDto: coscia e gamba in linea retta: piede ad angolo retto eoa 
la gamba. 

1*. ImprorUa centripeta. Arto ruotato il più possibile allo 
ettemo: il moto di ruotazione si compie verso l'interno per quanto 
é possibile. Le parti del piede che sfregano sono da prima le 
esterne e poi le interne. Ctintro fisso è il calcagno. 

2°. Impronta centrifuffa. Arto ruotato il più possibile allo 
iatemo, il moto si compie verso l'esterno più che si può: le parti 
che sfregano sono prima le interne e poi le esterne. 

3*. Le condizioni necessarie per compiere questa figura sono: 

d) la abduzione e l'adduzione lìbere dell'arto inferiore che lavora : 
l'abduzione dell'altro; b) la possibilità di reggersi fermo sul piedi; 

e) i moti liberi del bacino e della parte inferiore del tronco. 
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II. La figura 4 cosi descrUla forma un angolo di 18° circa 
elsi compone dei circoli cromici ed acromici della misura già 
ugnala. 

'. Circolo cromico esterno: striato variamente: centripelQ, 
i obliquamente dall'esterno verso l' interno e più tardi 
i intermedia: finisce allo stesso livello di questa. Il colore 
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scema dall'esterno all'interno; centrifugo: meno striato: comin- 
cia con linea convessa dall'interno verso Testemo allo stesso li- 
vello deirarea intermedia; finisce prima di questa all'esterno. Il 
colore decresce dall'interno all'esterno. 

2*. Area acromica esterna : offre delle strie colorate e spez- 
zate: va ristringendosi dall'interno verso l'esterno nella figura 
centrifuga; il contrario nella centripeta. 

3®. Area cromica intermedia: oflre tre o più strìe colorate 
con maggiore intensità: la stria inferiore non è ben delimitata 
al suo margine interno. Centripeta : comincia, nel modo già detto, 
finisce convessa all'interno^ si unisce al calcagno con area sfa- 
mata per mezzo dell'area tarsica all'esterno, per delle macchie 
all'interno. Centrifuga: convessa molto all'esterno e concava al- 
l'interno inferiormente nel suo inizio, finisce con una linea quasi 
retta. Si unisce al calcagno con un' area triangolare nel suo ini- 
zio, con delle macchie al suo fine all'esterno. 

4". Area acromica interna: assai ben marcata si sfumala, 
alto con l'area intermedia, in basso col calcagno: nella figura 
centripeta offre delle strie trasverse nel suo inizio, una linea 
oscura al suo ^ne , nella centrifuga ofl're al suo inizio un' area 
triangolare che si unisce con quella intermedia: al suo fine delle 
strie sottili. 

5**. Area cromica mediana. Piuttosto piccola e rotondeg- 
giante : ha contorni quasi del tutto sfumati : il suo centro di mo- 
vimento è nel centro di figura. Centripeta offre in alto sfumature 
centripete, in basso centrifughe: le sfumature in alto si fondono 
con quelle iniziali e terminali dell'area tarsica. Il centro si spo- 
sta dal basso in alto e dall'esterno all'interno. Centrifuga mostra 
in alto sfumature centrifughe confondentisi con quelle iniziali e 
terminali dell'area tarsica, in basso centripete. Il centro si spo- 
sta di alto in basso e dall'interno all'esterno. 
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C. Giro couplet» sdl calcagno in sbhso cbntrifdqo centri- 
peto. A compierlo occorre: 1° iDtagrità di nutrimento nei due arti; 
2* coordioazione dei movimenti di tutto il corpo; 3* coDdizione dì 
completo equilibrio, durante i moti dì ruotaziooe intorno al 
i proprio asse. 



Tm.ì. ImproDU circolare loUls per gira completo: A centri pcU, A ceatrirat*. 

II. La figura 5 che ne resulta é un circolo tnttero con le are» 
enjmicAe ed acromiche già descrtUe negli altri. 

L'area aromtca estema nulla ha di speciale : l'area acromica 
iberna è piuttosto stretta e mancante al punto cui si inizia il 
laroro. L'area cromica intermedia ha i caratteri già descritti. 
L'area acromica interna è assai estesa ed offre delle colonne ver- 
ticali colorate a strie trasverse. L'area cromica mediana ò ro- 
tonda, ben colorata, sfumata ai contornì,' con il centro dì ruota- 
zione al suo centrò di figura e contìnua con le colonne verticali 
colorate. Queste colonne strie verticali resultano dal lavoro del 
margine .estemo tarso-metatarsìco del piede, e sono più o meno, 
secondo che il cìrcolo è descrìtto senza riposo alcuno secondo- 
cbe esso é fatto con delle pause : ad ogni pausa corrisponde una 
Aria. Quelle centripete sono assai larghe e sfumate verso l' in- 
lerno: quelle centrifughe sono strette e sfumate verso l'esterno. 

IL Impronta circolare del margine interno. — A. Posi- 
nola ASSISA. — 1°. Medesima posizione della impronta dell'intiera 
pianta: tutto l'arto è volto verso l' interno ed il piede riposa sul 

Tomo LZni - I8BO II 
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terreno col solo margine interno : cosi faremo a piacere ì moti cen- 
trifughi centripeti per le relative impronte. 

2*. I movimenti occorrenti sono l'adduzione e la flessione 
dell'arto in esame, la abduzione dell'altro, della gamba e del piede 
in esame durante il lavoro. 

3^. Neil' impronta centripeta comincia con la parte interna 
del margine esterno e finisce con la sua parte più esterna. Il con- 
trario é nella centripeta. 

4"". Il punto del calcagno su cui si fa centro è verso il suo 
margine esterno. 

A B 






t 




^^5^ 



Fio. 6. Circolo parziale dt>l roarg^ioe interno: posizione assisa: A centripeta, 
B centrifaga. (Io basso le Impronte parziali]. 



II. La ligwra 6 così descritta offte un circolo cromico estemo, 
un circolo acromico esterno, un'area cromica intermedia, una 
area cromica interna ed un circolo cromico mediano, 

1*. Circolo cromico estemo: è più stretto che nella figura 
dell'intiera pianta: offre delle strìe colorate di più: il massimo 
di colorazione va dall'esterno all'interno se è centripeto, all'op- 
posto se è centrifugo : quello centripeto comincia con una conves- 
sità esterna : quello centrifugo con una convessità obliqua in 
avanti; ò dato dal lavoro del margine esterno della falange del 
1* dito. 

2®. Circolo acromico esterno : è più esteso che nella figura 
dell'intiera pianta: offre talora una stria dovuta alla 2" falange 
del V^ dito, perché esso corrisponde alla sua concavità. 

3®. Area cromica intermedia : è più stretta che nella figura 
dell'intiera pianta: misura dai 3 ai 5 ctm.: offre poche strie co- 
lorate e se ò centripeta comincia con una convessità esterna 
obliqua verso l'alto e l'interno, ha il massimo di colore dallo 
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estenio all'iaterno e in aoa stria mediana e Snisce con una linea 
quasi retta. Se è centrifuga comincia con una convessità ben 
marcata obliqua verso il basso e l'esterno; ha il massimo di co* 
lorazione dall'interno all'esterno e finisce afumata con una linea 
ecoTessa all'esterno. Corrisponde alla l* falange del 1° dito e al 
capo del sao metatarso. 

1*. Area acromica trUema. — È più estesa che nella figura 
dell'intiera pianta — misara dagli 8 ai 12 ctm.: è completamente 
acromica, senza macchie, né strie — È data dal margine della 
metà inferiore del 1° metatarso e del tarso. 

6', Area cromica centrate — È poco estesa ed ellissoide : se 
ceDtrìpeta è più piccola, ha il massimo di colore in alto e allo 
esterno, offre le strìe superiori centripete e sfumate verso l'tn- 
terno, le inferiori centrifughe e sfumate allo esterno: se centrl- 
higa è più estesa, ha il massimo di colore in alto e all'interno 
e offre le strie superiori centrifughe e sfumate all'esterno, le in- 
feriori centripete e sfumate all' interno. Il centro di lavoro va dal 
centro di figura all' indietro e all'esterno nelle figure centrifughe, 
all' iodietro e all' interno nelle centripete. 

B. Posizione ferma in piedi. — I. Movimento di abduzione 
dell'arto che non è esaminato: moto di abduzione prima e dì ad- 
duzione poi nella forma centripeta: il contrario nella centrifuga. 
Piede in estensione laterale interna: si fa centro sulla metà in- 
terna e posteriore del calcagno 




II. (Fig. 7). Il circolo descritto offre quasi le stesse modalità di 
<i elli preceilenti, solo occupa 180° circa. Al suo centro è l'impronta 
cJcaaea assai estesa, ben colorata. OCEì'e le seguenti apparenze; 
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1° ha il colore più copioso ai margini che alla periferia e più 
verso la parte iniziale, 2* ha ì margioi che gnardano Terso la 
parte Anale sfumati, più degli altri, 3* ha il centro meao colorato 
e con un'area mediana anche meno cromica. Quella centrìpeta of- 
fre una sfumatura più colorita all'esterno, una più pallida verso 
il terzo interno e anteriore: quella centrifuga ba una sfumatura 
più colorita al terzo interno e anteriore, tina più pallida all'esterno. 



C. Giro completo sol calcagno in senso centripeto o cen- 
TRIFDOO. — I. A questo movimento prende parte come si è già detto 
tatto il corpo: l'arto inferiore in esame permane sempre nella 
stessa posizione di flessione interna, sfregando sul terreno col 
margine esterno della V falange e del metatarso del 1^ dito e eoo 
la metà interna del calcagno. Molto raramente può descriversi 
tal circolo, senza poggiare l'altro piede sul suolo, in una sola volta: 
per lo più occorre fare diverse pause, cui corrispondono diverse 
impronte della parte che lavora. 



i 



e del margine interno. Giro completo; ^ eentrlpeto. 



n. (Fig. 8). I circoli sono gli stessi e con le stesse modalità già 
descritte. Solo offrono ad ogni pausa delle impronte più colorate. 

1*. Il circolo cromico esterno centrifugo nel suo inizio è più 
stretto che nella sua flne : il contrario é di quello centripeto. 
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2^.11 circolo acromico esterno centrifugo nel suo ifiizio ò netto 
e più largo^ verso il mezzo e dopo si fa più stretto e con una 
stria interrotta centrale. Quello centripeto ò al contrario. 

3^. Il circolo cromico intermedio è più stretto al suo principio 
che alla fine se è centrifugo, l'opposto se è centripeto. 

4^. L'area acromica interna ò più larga al principio che alla 
fine nel centrifugo, il contrario nel centripeto. 

5^ L'area cromica centrale é piuttosto piccola, circolare con 
margini più colorati della parte interna che è pallida e marez- 
zata: i margini però sono sfumati e tale sfumatura si spinge in 
faori di più in corrispondenza delle pause del piede. 

III. Impronta circolarb dbl margine esterno. — A. Posizionb 
ASSISA. — l. Ambedue gli arti inferiori nell'abduzione : quello del 
lato in esame in flessione esterna: per cai il lato esterno del 
piede posa sul terreno. I movimenti sono compiuti: l"" per le fi* 
gare centripete dall'esterno verso l'interno, in modo che da prin- 
cipio posa sul terreno la parte plantare del margine esterno e . 
in nltimo solo la parte più esterna di esso; 2* per le figure cen« 
trifaghe dall' interno verso l'esterno, posando sul terreno in prin- 
cipio solo la parte i)ìù esterna del margine esterno e in ultimo 
la sua parte plantare ; 3** per il calcagno ò la sua metà esterna 
anteriore, che striscia sul suolo ; 4° tutto l'arto inferiore in esame 
ponesi in movimento. 



B 





Pia. 9. Impronta circolare del margine esterno io posizione assisa, À centripeto 
B centrifag^o. (In basso Tarea centrale]. 

II. La figura 9 cosi descritta ò approssimativamente racchiusa 
^ un angoto di 90^ un po' meno per le centripete, un po' più 
per le centrifughe. È tutta acromica con un margine esterno più 
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colorato, e un'area centrale pare bea ■ colorata. V Se centripeta, 
comincia con una linea quasi retta dal centro alla periferia, fi- 
nisce con una linea bruscamente interrotta concava sUresterno in 
alto, convessa in basso all' impronta calcanea. Offre una stria oscura, 
larga dai 3 ai 4 ctm., cui sussegue un'area di 6 o 7 ctm. meno 
colorata e striata inegualmente, che in basso e all'esterno si con- 
fonde con l'area centrale ben colorata. Il colore del resto sfuma 
dall'esterno verso l' interno, l'area centrale ha il margine esterno 
netto, l'anteriore sfuma con l'area precedente, il margine interno 
é sfumato all'interno, il posteriore all'esterno; l'area poco colo- 
rata centrale va dall'esterno all' interno e trovasi verso la metà 
dell' impronta calcanea. 2* Se centrifuga comincia con una linea 
convessa all'interno da prima, poi concava e infine convessa di 
nuovo in modo da formare T impronta calcanea; finisce con una 
linea quasi retta dal calcagno ali apice. Offre meno marcata la 
stria oscura esterna, la stessa successione di strie oscure sa 
fondo non molto oscuro nel centro e infine l'area oscura centrale. 
Il colore sfuma dall' interno verso l'esterno in tutta la figura: 
però l'impronta del calcagno offre il margine interno ben netto, 
quello anteriore sfumato con l'area intermedia, e verso l'esterno, 
quello posteriore sfumato verso l'interno. Il centro meno colo- 
rato va dall'interno all'esterno ed à a metà dell'impronta. 

Alla produzione di questi circoli prendon parte il metatarso 
del 5* dito, il tarso e la metà esterna del calcagno. 

B. Posizione ferma, sui piedi. 

I. L'arto che non lavora in abduzione : l'altro con il piede 
flesso all'esterno, posa sul terreno col margine esterno. Compie 
i seguenti movimenti: P per le figure centripete massima abdu- 





Fio. 10. Impronta circolare del marg^ioe esterno in posixione ferma eretta. À ^ 
centripeta, B centrifuga. (In basso Tarea centrale. 



r 
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lione dall'arto e quindi passaggio alla massima adduzione: 2* per 
le Agnrs centriTughe massima adduzioDa dell'arto e passaggio alla 
massima abdozioDfl: 3° per il calcagno vi prende parte la sua 
metà esterna: i" sono in azione non Bolo gli arti ìaferìori, ma 
uehe il tronco: 6° nelle figure centripete, prima striscia sul 
laolo la parte plantare del margine esterno, poi la parte più es- 
tenia dì esso : il contrario à per le flgure centrirughe. 

II. La figura descritta fa un angolo di 180<> ed oftn le 
stesse modalità di quella della stazione assisa. Solo l'area cen- 
trale caloanea è rotondeggiante, poco estesa e sfumata in tutta 
la saa periferia in modo che mentre nella metà anteriore le strie 
sono nel senso stesso in cui si descrìve la figura, nella metà po- 
sterore sono al contrario: ha al centro di figura il centro dì ruo- 
tazione. Il cìrcolo tutto offre delle strie più chiare e più oscure 
verticali, corrispondenti alle pause del piede nel lavoro: dall'area 
cromica centrale emanano raggi su queste strie. Le modalità di 
inirio e di termine della figura corrispondono alle già descritte. 

C. Giro completo bdl calcagno. 

L Alla produzione di questo fatto, prende parte tutto il 
corpo come si è già detto per le altre impronte totali; l'arto in- 
feriore in esame ha la posizione descritta per la figura prece- 
dente. Nel lavoro centripeto strìscia sul terreno tutto il margine 
estenio nella sua regione plantare; nel lavoro centripeto in pre- 
valenza la parte più estema del nuirgine stesso. 
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IL Le figure che si ottengono hanno le modalità già de- 
scritte; sono circoli completi con una larga area esterna oscura 
striata, con una intermedia più chiara, specialmente nella cen- 
tripeta e con un circolo centrale ben colorato. 

Nella figura centripeta la linea iniziale è un po' conversa al- 
l'esterno, nella centrifuga è una linea quasi retta. Il colore sfuma 
dall'esterno all'interno nella prima, al contrario nella seconda. 

Varca centrale offre una colorazione esterna oscura, centrale 
più chiara e si sfuma all'esterno con l'area intermedia, il colore 
esterno si unisce con le strie verticali, indicanti le pause di la- 
voro, e dà quindi delle irregolarità di contorno. 



IIL 

Meccanismo di produzione dei circoli plantari. 

Per constatare sperimentalmente quali parti della pianta del 
piede prendano parte alla inscrizione dei diversi circoli concen- 
trici dell'impronta plantare ho adoperato un metodo, che è del 
tutto originale, perchè fin qui non adoperato da nessuno a tale 
scopo. Tal metodo è fondato sulla colorazione multipla delle va- 
rie parti del piede, per la quale noi possiamo segnarne il movi- 
mento sopra la carta, e si distingue in due varietà secondochè la 
colorazione è trasversale o longitudinale. La prima varietà, cioè la 
colorazione trasversale^ consiste nel segnare con colori differenti 
le diverse parti del piede trasversalmente per vedere il moto di 
traslazione delle singole aree nella descrizione dei varii circoli. 
Può essa limitarsi alla colorazione variata delle singole dita o 
a quella delle altre parti della pianta o del calcagno oppure ab- 
bracciare la colorazione variata e simultanea di tutte le diverse 
parti del piede. Può anche colorarsi uno o più punti della pianta 
stessa, per studiare il moto di traslazione di questo punto nelle 
diverse posizioni del piede. * . 

La seconda varietà, cioè la colorazione verticale, consiste 
nel colorare con due o più colori la pianta del piede vertical- 
mente in modo da vedere quali parti di essa prendano parte al 
lavoro di traslazione prima di altre e quali modificazioni di po- 
sizione subiscano nel loro ulteriore movimento. Anche qui può 
farsi questione di sole linee verticali per lo studio del movimento 
di certe parti limitate della pianta medesima. 
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La prima varietà del metodo policromo serve quindi per lo stu- 
dio delle pcurùi che descrivono i diversi circoli cromici ed acromici; 
la seconda per lo studio della successione con cui queste diverse 
parti servono alla descrizione dei circoli stessi. Quella ò Tanalisi 
del modo di lavoro, questa delle modalUà di tempo con cui tale 
lavoro si compie. 

Con la colorazione trasversale ho voluto studiare la parte che 
le dita, i metatarsi, il tarso prendono nella produzione dei cir- 
coli plantari. Il lavoro l'ho compiuto sia nel tempo stesso per 
tutte queste parti, sia successivamente. 

In ogni caso ho colorito con tìnte ben differenti (violetto, az- 
zurro, giallo, rosso, nerobruno, ecc.) le varie parti, per avere una 
ben chiara distinzione per il lavoro dì ciascuna di esse. Ho cercato 
di prendere colori ben decisi, in modo da vedere nei punti ove uno 
più colori si sovrapponevano, le modificazioni di colorazione, che 
derivavano dalla fusione dei colori suddetti. Ne descriverò bre- 
yemente ì resultati: 

A, Lavoro delle terze palangl — 1» {Circoli plantari esterni^ 
cromico e acromico, parte plantare estema del circolo plantare 
cromico intermedio : fig. 12). — Avendo colorato le cinque dita con 

(Figura 12). Schema del lavoro delle falangi (impronta positiva). 



Circolo plantare tolaU. 



UH I II 



I no a/ 



AA' lavoro deUe falangi. 

M^ lavoro del T dito (3* falange) 

ke > del 29 dito (id.) 

té » del 3* dito (id.) 

«e » del 40 dito (id.) 

ef area acromica fra il 4' ed il 5* dito (id.) 

If' lavoro del S" dito (id.) 

in » della 1« falange del V dito. 

■a' » » » del 5* dito. 

f$ area cromica intermedia. 

gh » acromica interna. 

hai » cromica mediana. 
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B 



Circolo plantare del margine interno 



il 



ab^ lavoro delle falao^'i 

af » del l* dito [3* falange] 

e traccia di lavoro del V dito (Id.) 

ab' lavoro della 1* falange del 1** dito 

b^b lavoro dei metatarsi 

be area acromioa interna 

«il area cromica mediana 



le seguenti tinte : azzurra pel 1*, gialla pel 2^ bruna pel 3% gialla 
pel 4', violetta pel 5^ ho ottenuto i seguenti resultati. Il circolo 
esterno cromico offrivasì con un fondo azzurro, velato di giallo in 
alto, di bruno a mezzo, terminato all'interno da un orlo giallo: 
veniva poscia un* area acromica e successivamente un circolo vio- 
laceo. Il che dimostra: 1* che al lavoro delle dita è dovuto il cir- 
colo esterno cromico, quello acromico e la parte esterna del circolo 
intermedio cromico ; 2*» che il circolo estemo cromico è disegnalo 
tutto dal primo dito, cut si sovrappongono i circoli degli altri tre 
diti; 3* che il circolo acromico è dovuto alt" intervallo fra il disegno 
del quarto e del quinto dito; 4® che il quinto dito forma un cir- 
colo cromico alla periferia dell'area cromica intermedia. 

Le cause che possono modificare questa regola generale, fisio- 
logicamente sono: l"* la maggiore lunghezza del secondo dito per 
cui il circolo colorato da esso descritto sopravanza all' infuori 
quello del primo dito; 2® la poca obliquità della linea digitale, per 
cui ì circoli descritti dalle cinque dita si sovrappongono o sono con- 
tigni, e sparisce il circolo acromico esterno fra il quarto e il quinto 
dito; 3'' la maggiore lunghezza di questo dito, per cui il circolo 
da esso descritto inveceché nella parte intermedia, si trova nel 
circolo cromico esterno. Questi fatti si verificano più facilmente 
nei bambini e nelle donne con piedi piccoli. 

Studiando il lavoro delle dita circa la direzione centrifuga o 
centripeta di esso, noi troviamo: A che nel lavoro centripeto i 
circoli si svolgono nel modo seguente: quello del 5* dito, del 4®, 
del 3% del 2^ del 1«» e fra il b^ e il 4* dito l'area acromica; B che 
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nei lavoro centrifugo viene primo il circolo del 1* dito, e poi 
qaello del 2*, del y, del 4* e del 5® : l'area acromica fra il 4* e 
il 5* esiste ben manifesta anche in tal caso. 

Nei circoli plantari descritti col solo margine esterno man- 
cano i cìrcoli dovuti al lavoro delle dita. 

Nei circoli plantari descritti col solo margine interno esiste 
il circolo periferico dovuto alle dita: però a formarlo prende parte 
quasi esclusivamente il 1^ dito e solo si han lievi traccie di la- 
voro del 2* dito nella parte più esterna dei tracciati, siano cen- 
trifughi o centripeti. 



(Fio. 13). Schema del lavoro dei metatarsi (impronta positiva). 



CweoU» pUmtare totale. 




h« 



I Bi 



Vk lavoro dei metatarsi 

le » della parte anteriore del 1* metatarso 

et > deUa parte posteriore del > 

M > del 1^ meutarso 

tk » del 5^ » 

afe » delle falan^ri 

gh » del tarso 

fi area acromica interna 

tal » cromica mediana 



B 



Circolo plantare del margine intemo. 



i 



b e 



ka lavoro della parte anteriore del 1* metatarso 
ab lavoro delle falangi 
té area acromlca interna 
de > cromica centrale 
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Circolo planUire del margine etterno. 




b e 

ed lavoro del 5^ metatarso 

he » della 1* falange del 5** dito 

de » del tarso 

cf area cromica meiliana 



B. Lavoro delle prime falangi e dei metatarsi. (Circolo 
cromico intermedio). — Per compiere questo studio, assai più 
complesso del primo, ho colorato nel modo seguente le diverse 
parti da studiarsi. Prime falangi e parte posteriore dei metatarsi 
in azzurro, parte anteriore in bruno, primo metatarso in bruno, 
quinto metatarso in giallo. 

Cosi ho ottenuto l'area cromica intermedia divisa in varii 
circoli cosi: circolo esterno azzurro, bruno il seguente, un terzo 
azzurro, velato in parte da giallo e un ultimo giallo. A metà del 
circolo esterno azzurro eravi la stria violacea dovuta alla 3* fa- 
lange del 5* dito. Se ne può concludere: 1^ che al lavoro delle 
prime falangi è dovuta tutta la parte più esterna del circolo cro- 
mico intermedio; 2° che al lavoro della parte anteriore e posteriore 
dei metatarsi spettano il circolo medio e il più interno di questa 
parte; 3* che il lavoro della prima falange del 1^ dito e quello 
del primo metatarso si svolge a preferenza nella parte superiore 
e media del circolo intermedio, mentre quello della prima falange 
del 5® dito e quello del 5** metatarso si svolge a preferenza nella 
parte mediana e inferiore del circolo interno e anche un po' al 
di fuori di esso. 

Unica causa capace di modificare questo circolo è la maggiore 
la minore lunghezza delle prime falangi e dei metatarsi, per 
cui esso sarà proporzionale alla lunghezza di queste parti. 

Il lavoro delle prime falangi e dei metatarsi si svolge nel 
seguente modo, secondochè la direzione del moto loro é centri- 
fuga centripeta. A. Nel lavoro centripeto il più esterno è la parte 
superiore del 5' metatarso, poi segue la parte inferiore di esso, 
quindi la superiore. In questo tracciato ò ben manifesto il lavoro 
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del 5* dito. B. Nel lavoro centrifugo il più interno é la parte su- 
periore del 1* metatarso^ poi viene la prima falange del 1^ dito 
e quindi la parte inferiore del metatarso : qui il lavoro del 5^ dito 
é poco visìbile. 

Nei circoli plantari descritti col margine interno si ha che 
prendono parte ad essi solo la prima falange del P dito e la parte 
superiore del P metatarso: in quelli centrifughi il punto di par- 
tenza dei due circoli ò quasi allo stesso livello; in quelli centri- 
peti invece il punto di partenza del circolo mediano é molto più 
precoce di quello esterno. 

Nei circoli plantari descritti col margine esterno prendono 
parte al lavoro la parte superiore la inferiore del 5* metatarso : 
in quelli centripeti il punto di partenza di queste parti é allo stesso 
livello: in quelli centrifughi la parte mediana lavora per la prima: 
l'area del 5^ metatarso è sempre quella più vasta. 



(Fio. 14). Schema del lavoro del tarso (impronta positiva). 



Circolo plantare totaU, 




hmf 



et 



d e 



«f ÌAYoro della parte anteriore ed esterna del tarso 

M area acromica interna con strie verticali per lavoro esterno del tarso 

amf lavoro delle dita 

be » dei metatarsi 

ie » del calcagno 
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Circolo plantare del margine eitemo. 
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ke lavoro del margine esterno del tarso 
ab lavoro dei metatarsi 
•i lavoro del calcagno 
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C. Lavoro del tarso. — Circolo acromico interno : parte in- 
feriore del circolo cromico intermedio. Per studiare questo punto 
del circolo plantare occorre colorare con tre diverse tinte lo spazio 
compreso fra Testremità posteriore dei metatarsi e il calcagno; cosi 
ad es. ho segnato la parte esterna col giallo^ l'interna col bruno^ 
la media col violetto. 

Allora si osserva che nei circoli plantari totali alla parte 
inferiore dell'area cromica intermedia si ha una stria gialla e 
dei raggi gialli verticali che dal calcagno vanno a questa stria 
attraversando l'area interna non colorata. Nessuna traccia del 
bruno e del violetto. Il che vuol dire che il lavoro del tarso nella 
inscrizione dei circoli plantari ò residuato al lavoro della sua 
parte più esterna ed anteriore. 

Solo nel piede piatto anche la parte media, e talora la in- 
terna^ prendono parte alla produzione dei circoli, potendosi però 
allora avere abolita del tutto l'area acromica interna. Questa è 
tanto più estesa e netta quanto maggiore è la convessità della 
volta tarsica. 

r. Nel lavoro centrifugo la colorazione gialla comincia 
molto dopo le colorazioni dei metatarsi e occupa una stria di- 
scretamente estesa: essa per mezzo di raggi obliqui dai metatarsi 
verso il calcagno e dall' interno verso l'esterno si riunisce all'area 
cromica centrale. Questi raggi vanno diminuendo dalla periferia 
al centro, formando una figura quasi triangolare con l'apice ia 
basso e la base al circolo intermedio. 

2\ Nel lavoro centripeto la colorazione comincia prima 
delle strie dei metatarsi e descrive il circolo più interno delParea 
cromica intermedia : da essa si partono pure dei raggi che vanno 
all'area centrale e che sono obliqui dai metatarsi al calcagno e 
dall'esterno verso V interno. Anch'essi han la forma sopra descritta. 

Nei circoli plantari descritti col margine interno, il lavoro 
del tarso à nullo e quindi nessuna traccia apparisce di esso. 

Nei circoli plantari descritti col margine esterno si palesa 
al completo il lavoro del tarso : in essi manca difatti l'area acro- 
mica interna e si ha una larga strìa gialla occupante tutto que- 
sto spazio e che unisce i circoli metatarsici al calcagno. Qui non 
esistono strie verticali, ma solo strie trasversali. La colorazione 
però è più manifesta al punto di origine e sfuma andando dallo 
esterno verso l'interno. È lavoro del solo margine esterno del 
tarso. Se è centripeto la colorazione comincia al momento stesso 
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di quella dei metatarsi e termina un po' prima di questa. Se ò 
centrifugo comincia molto dopo quella dei metatarsi e finisce un 
po'priaia. 

(Fio. 15;. Scfieìna del lavoro del calcagno (impronta positiva). 
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D. Lavoro del calcagno. — Circolo cromico centrale. Allo 
scopo di vedere quali modalità offriva il lavoro di questa parte del 
piede ho colorato il calcagno in due direzioni successivamente con 
tre colori diversi ; verticalmente e trasversalmente ponendo il 
brano nel centro, verso V interno e anteriormente il celeste^ verso 
l'esterno e posteriormente il rosso. In tal modo i movimenti tutti di 
traslazione di questa parte si svelavano con facilità. 

La figura lasciata dal calcagno è un circolo quasi perfetto nei 
circoli plantari totali e in quelli parziali eseguiti col margine 
interno ed in piedi : è un segmento di circolo in quelli parziali ese- 
gniti in posizione assisa col margine esterno. 

K Con la colorazione a strie verticali ottengo i seguenti 
resultati : 

a) Nei circoli totali sì ha un'area centrale circolare meno 
colorata della parte esterna resultante dalla fusione dei tre colori 
con predominio del colore di mezzo alla parte centrale : se sono 
compiuti col margine esterno allora domina il colore che si trova 
all'esterno del calcagno, se col margine interno l'opposto. 

&) Nei circoli parziali, fatti, stando in piedi, predomina nei 
centrifughi il colorito del margine interno, nei centripeti quello 
del margine esterno: nel centro rimane un'area quasi circolare 
del colore centrale. Nei circoli stessi descritti col solo margine 
interno, predomina sempre il colorito di questo, specialmente nei 
centrifughi e l'area circolare dei colore centrale trovasi verso la 
periferia e in avanti. Nei circoli descritti col margine esterno do- 
mina il colore di questo e specialmente in quelli centripeti. 
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In queste aree sì osserva che in alto le strie colorate vauno 
secondo la direzione centrifuga centripeta del piede, mentre in 
basso vanno in direzione contraria : al centro si ha un punto im- 
mobile quasi, che è il centro vero intorno al quale si compie 
il movimento di tutto il piede. 

e) Nei circoli parziali, descritti stando assisi, si osservalo 
stesso fatto generale, però essi sono un segmento di cerchio, piut- 
tostochè un'area circolare. In quelli descritti con tutta la pianta 
si ha che il centro di movimento è al centro di figura e di qui 
si spinge in direzione del movimento del piede, ma all' indietro. 
Nei circoli descritti col solo margine esterno si ha un'area cen- 
trale nel centro di figura, nei circoli descrttì col margine interno 
il centro di azione é al centro di figura loro e seguendo la di- 
rezione del movimento del piede va verso la parte posteriore ed 
opposta a tal movimento. 

d) Le protuberanze che partono daj circolo del calcagno 
sono in relazione con le pause del piede: per lo più sono due nelle 
figure di 90*>, e di 180', tre più nei circoli completi. Una di 
queste protuberanze, la iniziale, é sempre più colorata delle al- 
tre. Sono al massimo nei circoli segnati col margine esterno, al 
minimo in quelli del margine interno. 

2^ Con la colorazione a strie trasversali constato: 

a) Che nei circoli fatti con l'intiera pianta il calcagno 
prende parte egualmente al lavoro: se mai vi è predominio della 
parte anterioro. 

b) Che nei circoli descritti col margine esterno, il calca- 
gno prende parte con la sua porzione esterna e anteriore: nei 
centrifughi col solo margine esterno. 

e) Che nei circoli descritti col margine interno, il calcagno 
prende parte con la sua porzione interna e posteriore, nei cen- 
tripeti col solo margine esterno. 

In conclusione il lavoro totale del calcagno segue il lavoro 
totale della pianta ed il suo lavoro parziale ha le modalità stesse 
del lavoro parziale di quella. 
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IV^ Problemi sui circoli plantari. 



In questo paragrafo mi occorre risolvere alcune difficoltà e 
domande che possono farmisi dal benevolo lettore^ cercando di 
dare ad esse le relative soluzioni e risposte con la maggior pos- 
sibile brevità e chiarezza. 

Problema L — Dato un circolo plantare, determinare se sia 
confido con la intiera pianta o col solo margine interno o col 
solo margine estemo. * 

£ questo il primo ed il più facile problema a risolversi per 
chi ha letto i precedenti paragrafi: purtuttavia ecco i caratteri 
sicari ai quali le diverse impronte possono riconoscersi: 

V*. La impronta segnata con V intiera pianta offre il circolo 
esterno colorato, il successivo circolo interdigitale acromico, il 
circoto mediano colorato^ il circolo tarsico acromico e con una 
più strie longitudinali colorate che giungono fino al calcagno, 
infine il centro cromico del calcagno assai esteso (flg. 3> 4 e 5). 
2". La impronta segnata col solo margine intemo mostra 
solo il circolo esterno cromico, il circolo interdigitale acromico» 
e la parte superiore del circolo metatarsico : poi si ha un largo 
circolo acromico metatarsico e il centro cromico del calcagno 
non molto esteso (flg. 6-7-8), 

3^. La impronta segnata col solo margine estemo é Id^più 
piccola di tutte le altre, mancando dei circoli digitale, interdigi- 
tale e della parte superiore del metatarsico : si offre tutta colorata 
con prevalenza di colorazione al circolo metatarsico inferiore e 
al circolo calcaneo (fig. 9-10-11). 

Quindi le impronte fatte con V intiera pianta e col solo margine 
interno si differenziano, perché queste ultime offrono una largaarea 
ocronUca centrale, mentre nelle prime quest' area é più piccola 
e con raggi colorati. Le impronte eseguite col margine esterno 
non offrono circoli acromici completi e sono le più piccole di tutte. 

Problema IL — Dato un circolo plantare qualsiasi, determi- 
nare se esso sia centripeto o centrifugo. 

Ciò può farsi con facilità ricordandosi i criterii a ciò esposti 
nei precedenti paragrafi e che qui riassumo brevemente. 

Tono LSIII ~ 1868. 12 
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A. Circoli completi. — 1*. Per i circoli negativi e positivi oc- 
corre guardare precipuamente alla flgura iniziale del circolo^ perchè 
la sagoma sarà differente, secondoché la impronta^sarà stata comin- 
ciata col margine esterno o col margine interno. Nel 1* caso la 
figura sarà come si vede nella fig. b A; nel 2"" caso come si vede 
nella fig. 5 B. Cioè : nel l"" caso si avrà una convessità metatar- 
sica ed una concavità tarsica mite e il circolo dei diti comìncierà 
dopo quello del rimanente: nel 2^ caso si osserva una convessità 
metatarsica accentuata ed una concavità notevolissima in corri- 
spondenza del circolo metatarsico inferiore e tarsico. 

2*. Per i circoli positivi^ oltre i caratteri di sagoma ini- 
ziale sopraddetti, abbiamo che la colorazione é più intensa lad- 
dove ha principio il lavoro del piede, come si osserva nella figure 
già segnate. 

3*. Per gli stessi circoli positivi abbiamo che nelle strie 
colorate si disegnano nel senso della direzione del piede, a forma 
di lievissime lineette colorate su un fondo incoloro o poco colo- 
rato, le molecole di tinta trascinata dal movimento del piede. 

4^. Spesso, specialmente se la carta è ben bagnata di tre- 
mentina al finire del lavoro abbiamo, oltreché una sfumatura, delle 
figure dendritiche dovute alla tinta ivi accumulata e ricevente le 
impronte delle strie della cute nel momento del riposo. 

B. Circoli incompleti, — In questi oltre le precedenti mo- 
dalità generali, occcorre osservare: 

1*. Che quelli descritti col margine interno offrono, se cen- 
trifughi, ben disegnata la curva iniziale metatarsica, mentre è 
quasi rettilinea nei centripedi (fig. 4 A e J3} : 

2*. Che quelli descritti col margine esterno mostrano ben 
accentuate le curve iniziali sopra descritte, per cui si ha una 
concavità tarsica esagerata nel circolo centrifugo, una concavità 
appena accennata nel centrifugo (fig. 3 il e £). 

Quindi potrà sempre distinguersi una impronta centripeta da 
una centrifuga guardando 1^ alla curva iniziale, 2» alla distri- 
buzione del colore, 3"" alla direzione delle piccole strie. 

Problema III. — Dato un circolo plantare qualsiasi, determi- 
nare se esso appartenga al piede destro o al sinistro. 

Occorreva premettere il problema antecedente per la solu- 
zione di questo : posto difatti che il margine esterno e quello in* 

■ 
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terno del piede diano orìgine a differenti Agore iniziali dei circoli, 
secoQdochè si eomincia il lavoro con l'ano o con l'altro, ne deriva 
cbe basterà, cercare qnesta Sgnrainìzialeper potar dire, se ii cìrcolo 
plantare appartiene al piede destro o al sinistro. 

Possono essere causa di errore le ricerche fatte solo sulla di- 
rezione delle strie colorate, inquantochè quelle appartenenti ad 
DD cìrcolo centrìfbgo di un piede sono nella stessa direzione di 
quelle di un circolo centripeto dell'altro piede e viceversa. Quindi 
occorre dì limitarsi alla ricerca della sagoma della figura iniziale. 
che sappiamo diversa per il lato esterno e per l'interno: /a mojr- 
giore intensità di colorastone ci indicherà, ove dobbiamo cercare 
tale figura iniziale. 

Per lo più troveremo, che eccetto lievissime differenze il trac- 
ciato similmente eseguito dai due piedi è eguale in condizioni ù- 
siologiche eguali: se mai, esiste una più limitata funzionalità del 
piede sinistro, per cui i circoli incompleti descritti con questo, 
sono meno estesi di quelli descritti col piede destro. 

Problema, IV. — Dola una impronta fiavtare, costruire «n 
circolo plantare nelle sue diverse modalUà. 

Questo problema è della massima importanza per la applica- 
zione pratica, che ci offre nei casi aberranti e nei patologici. 
Esso consiste nel descrivere, facendo centro al calcagno, una se- 
rie di cerchi concentrici tangenti ai diversi punti della impronta 
plantare. 



Fio. IS. Cojtruzione di un' Impronta circolare di un' ImproDla sempll 
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Per ciò fare si comiacìa dal prendere V impronta plantare 
esatta; quindi con un compasso si fa centro nel punto del calca- 
gno che offre la colorazione indicante ove posa il centro di gra- 
vità del paziente e si porta l'altra estremità del compasso all'apice 
dell'impronta^ tracciando la prima circonferenza. Ecco la modalità 
da seguirsi per ottenere i circoli plantari dello intiero piede o 
del suo margine interno o del suo margine esterno. 

1\ Per descrivere i circoli plantari dell'intiero piede, dopo 
aver levata l'impronta di esso nella stazione eretta e facendo 
centro nel punto del calcagno suddetto, si descrive il lavoro delle 
terze falangi delle dita, segnando tanti circoli tangenti alla parte 
anteriore e posteriore delle singole impronte delle dita stesse. 
Ciò fatto si procede alla descrizione del lavoro delle prime falangi 
e dei metatarsi segnando un circolo tangente alla parte più an- 
teriore dell'impronta plantare e quindi altri due circoli, muovendo 
dal punto ove terminano posteriormente i metatarsi del V e del 5* 
dito. Per l' impronta del tarso rimane l'area acromica e per quella 
del calcagno si descrive un circolo facendo centro del punto so- 
pra accennato. 

2*. Per descrivere i circoli plantari del margine interno oc- 
corre prendere l'impronta e vedere in qual punto del calcagno 
era il centro di gravità dell'individuo in esame. Quindi si far il 
lavoro delle dita^ in questo caso del solo 1^ dito, del suo meta- 
tarso e del calcagno. 

3**. Per descrivere i circoli plantari del margine esterno se 
ne prende prima l' impronta, si fa centro al calcagno, ove appa- 
risce il centro di gravità dell'individuo in esame e si fa il lavoro 
di parte del 5^ metatarso, del tarso e del calcagno. 

4". Volendo vedere infine i resultati di questi circoli consi- 
derati in moto centripeto o centrifugo, basta colorare ie aree 
comprese fra i circoli a seconda delle norme già date, imitando 
il più possibile la successione di lavoro del piede. 



Risoluto cosi il problema noi possiamo contentarci di questo 
resultato o confrontarlo con quello ottenuto realmente dall'opera 
dell'uomo. Allora vedremo le modificazioni dal tipo fisiologico e 
potremo studiare equamente le alterazioni che per avventura ivi 
si avessero. Del resto a rendere più proficuo il lavoro sarebbe 
utile di avere sempre un'impronta fisiologica con i suoi circoli 
descritti ad arte e confrontare questa, sia con il resultato dei cir- 
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coli descritti da noi sali" impronta in esame, sia con ciò che si 
ottiene dal lavoro dell'indivìduo stesso sottoposto allo esperimento. 
Su questa base si fondano gli studii comparati di circoli plan- 
tari patologici ed aberranti, da me compiuti nelle diverse forme 
di alterazioni morbose. 

(Continua) 
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mi& ISTOLOeiA HORI&LE DEL 8AME DELL'ODIO 



APPENDICE 



pel Dottore LUIGI M. PBTRONBS 



I globuli biaDchi cenerini, granulosi, cosi detti da me per la 
loro struttura, giusta le mie continuate osservazioni microscopi- 
che, hanno una origine libera. 

II plasma del sangue che si raccoglie negli spazi! ampii, poHgo- 
nati, posti tra ì globuli rossi, là dove questi sono molto stirati, 
si .addensa, si vivifica, si organizza ed assume forme svariate, le 
quali subiscono soventi veri strozzamenti completi od incompleti 
ovvero restringimenti omologhi, i quali ricongiungono le forme 
globose protoplasmatiche, rotonde o polimorfe (quando esse non si 
resero libere), variatamente configurate, (8 in cifra ecc. ecc.^ fisse 
ordinariamente nel luogo dove ebbero origine, dove assumono 
bentosto un colorito bianco vitreo o bianco cenerino e rinfrangono 
assai bene la luce. In seguito il protoplasma di tali globuli o 
neo-globuli, omogeneo-amorfo, si trasforma in granuli finissimi, 
e la nuova formazione cellulare s'ingrossa e diviene un globulo 
granuloso rotondo di solito, ovvero goolimorfo. Molte volte nel 
plasma in via di organizzazione si insinuano veri globettini rossi, 
emigranti dai vicini globuli rossi; i quali crescendo insieme ai 
globettini grigi, grigi-turchini-aurei, proprii dei globuli in via di 
formazione subiscono le seguenti trasformazioni. 

Tali globuli granulosi principalmente, e gli stessi leucociti, 
(che sono gli stessi globuli granulosi resisi ovaTi per efietto della 
loro contrattilità), piccoli, medii o giganti di grandezza che 
siano, si ingrandiscono a vista d'occhio molte volte per divenire 
vere cellule giganti o grosse placche granulose, polimorfe, che 
ordinariamente si veggono nel sangue, e che, come i globuli gra- 
nulosi, ofi'rono: un ingrossamento visibile dei granulini che da in- 
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colorì divengono vitreMurchini Titreinlemi-aurei, e che sono 
grossi qaanto la capocchia di uno spillo piccolissimo: — ed una 
scissione del rimanente protoplasma compatto, omogeneo quasi^ 
grigio, trasformandosi in una serie di globetti grossi V» -- Vio ^^ 
nn globulo granuloso (ordinario) grigia grigi-vitrei grigi-demi- 
aurei (questi ultimi come una zona bianca centrale). I quali glo- 
betti liberi nel plasma o incorporati con i globettini proprii del 
globulo nel protoplasma del globulo della cellula divenuta gi- 
gante, aumentano di volume e divengono sotto la vista globuli vi- 
trei-turchini vitrei-aurei (detti globuli sono quelli da me segnati 
col nome di glo^jUi intermediarii tra i rossi ed i bianchi). Gli 
oni e gli altri, toccato un certo proporzionato volume; spesso pos- 
sono subire la sorte dei globuli dai quali ebbero origine (diven- 
gono cioè granulosi da omogenei quali erano, s' ingrossano, e si 
differenziano nella loro struttura come i globuli granulosi di ge- 
nesi lìbera). 

Dalla superficie dei globuli rossi ordinariamente nella loro fase 
di raggrinzamento di deformazione, sovente pullulano globet- 
tini rossi o rossi-aurei, i quali divengono liberi e scorrono tanto 
sulla superficie dei globuli o nel plasma interlobulare cosi come i 
globettini (per effetto del loro basso peso) sopra studiati ; e si pos- 
sono seguire nella loro evoluzione, e vederli divenire globetti rossi 
prima, di varia grandezza, e poi globuli rossi, di vario calibro. 

Questi ultimi, scolorandosi, divengono globuli turchini-grigi 
e subiscono le sorti d^gli ordinarli globuli bianchi . bianchi- 
turchini. 

Tali studii, verificati dal Dott. C. Petrone e dai dilettanti N. 
Petrone, T. Janigro, G. Mariano e da altri curiosi e studiosi di 
eose mediche, furono fatti col microscopio Zèiss, fornito dell'obiet- 
tivo */it dello stesso Autore, e con 1* ingrandimento di 900 diame- 
tri di linea (oculare n. 4 dello Zeiss). 

Il metodo seguito nel nostro studio é quello descritto nel la- 
voro. L'osservazione deve protrarsi per 6, 12, 18, 24 e più ore di 
continuo per cogliere sul fatto le trasformazioni subite dai diversi 
globuli del sangue. 

Facciamo notare : che gli ematoblasii del sangue, non sono 
che i globetti, grigi, grigi-aurei e rossi, che per effetto della loro 
contrattilità si allungano assumendo forme lamellari. Dove sono 
più dunque i cosi detti terzi elementi del sangue scoperti (?) dal 
Hayem. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



FISIOLOaiA e TSBAPSUTIOA SPBRIMBNTALE. 

Se esista gili nel feto il bacillo della tubercolosi. Comunicaziooe 
del Dott SuiMr. (Deutsche Medipnal Zeitung, 1S89). 

La questione sull*esistenza e permanenza del bacillo della tubercolosi 
fino dallo stato fetale, può esser discussa sotto tre punti di vista: 
i<*. Può il bacillo trasmettersi per mezzo dello sperma? 
2*». Può il bacillo costituirsi una sede nell'ovulo? 
y. Può desso giungere nel feto per la via del circolo materno? 

Quanto alla prima domanda, rammenta FA. le ricerche del Cunt Jany 
sull'apparato genitale di 9 tisici. Quantunque apparentemente i testicoli fos- 
sero sani, tuttavia in otto casi furono riscontrati i bacilli cinque volte nei te- 
sticoli stessi e quattro nella prostata. Non furono però trovati mai neUo 
sperma. Tuttavia non può esser dubbio il passaggio loro nello sperma. ' In- 
vece è molto inverosimile che possa essere direttamente infetto un ovulo 
dello sperma, contenente bacilli, perchè sembra, che l'ovulo invaso divenga 
assolutamente incapace di ulteriore sviluppo. L'azione locale dello spenna 
tubercolotico è completamente dimostrata dal caso seguente. Una ragazza 
sana e fiorente aborti in secondo mese e fu colta poi da fiori bianchi con 
numerosi bacilli della tubercolosi in seguito ad una ulcerazione del collo. 

11 suo amante era affetto da epididimite tubercolare (Pacific Record, 1888). 
Inoltre il Cornil ha provato, che portando poche gocce di una cultura pura 
di bacilli della tubercolosi nella vagina intatta di cavie o conigli, già dopo 

12 giorni si formano neir^r^or vitae dei nodi tubercolari. Non si sa fino ad 
ora, se questa localizzata tubercolosi dei genitali possa infettare a sua volta 
il feto. 

Alla domanda, se il bacillo possa costituirsi una sede nell'ovulo, la piiì 
probabile risposta è la negativa, perchè l'ovulo cessa subito di svilupparsi 

Il terzo caso ammette una suddivisione, se cioè il bacillo arrivi nel feto 
per i vasi materni, essendo intatta la placenta e la mucosa uterina ; o se, per 
contrario, si richieda la presenza di una tubercolosi locale. Lo Johne, p. e., 
riferisce di un feto tubercoloso di una vacca, che aveva gli organi genitali 
perfettamente integri. 

* In questa maniera, se la questione posta dall'A. rimane ancora aperta, si 
sono raccolte sufficienti osservazioni dimostranti che si può nascere tuber- 
colosi, come si nasce sifilitici. (?) E. Gavazzami. 
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Gomnnicasioiii sall'applicazione del sublimato nelF Istituto Oste- 
trico della Carità. Dott. Sommer. (Charité Annaien, i8S8). 

n sublimato ha trovato nell*ostetricia la sua più vasta applicazione. Nel- 
ristituto della Carità costituisce la base delle seguenti metodiche prescrizioni. 
Nella imminenza del parto, si fa fare possibilmente un bagno generale con 
lavature e con sapone. Sul letto del travaglio sono ripuliti i genitali esterni 
e la vagina con soluzione di sublimato ^/^q^' le mani di chi esplora, ven- 
gono disinfettate eoo un*altra soluzione Viooo* I^po il parto si pratica un'inie- 
zione vaginale e una seconda lavatura dei genitali estemi, adoperando due 
litri di soluzione Vinoo' ^ injezioni intrauterine si fanno abbastanza di rado 
e con soluzioni al Vt e al */» P^r mille. Nel puerperio la disinfezione resta 
limitata alle pudende colla solita soluzione Vìmu* 

Usando il sublimato in soluzioni cosi allungate, c'è poco a temere di 
intossicazioni. In 5027 osservazioni TA. ha avuto 19 avvelenamenti, cioè 
0,37 per cento, con un caso letale, cioè 0,02 per mille. La maggior parte 
degli avvelenamenti si osservò in seguito ad injezioni intrauterine, e spe- 
cialmente in quelle praticate col catetere del Bozemann. 

La febbre puerperale, che nel 1S79 fu in quell'Istituto nelle proporzioni 
di 3,1 per cento, scese nel 1886 a 0,34 e nel 1887 a 0,20 per cento. 

E. Cavazzani. 

Ricerche dimostranti che l*aria espirata dall*nomo e dai mammi- 
feri, allo stato sano, contiene nn agente tossico potentissimo. 6rown> 
Sèqu.ìrd e D'Arsonval. Journal de PhisioL, e de Chim, e Movimento Medico, 
Luglio 1888). 

Lanìmoniaca contenuta nell'aria espirata non è in quantità sufficiente 
per spiegare anche in parte l'azione deletefia di quest'aria. L'aria espirata con- 
tiene pure, in minima quantità, materie organiche, che se non sono già pu- 
trefatte, sortendo dalle vie polmonari, hanno una gran tendenza ad alterarsi 
rapidamente, anche ad una temperatura assai bassa. L'aria rarefatta impre- 
gnata d'esalazioni polmonari, non è nocevole solamente per l'acido carbonico 
die contiene. Se all'aria ordinaria si aggiunge i per 100 d'acido carbonico si 
ha appena una causa di disturbi, mentre che l'aria espirata, benché non con- 
tenga acido carbonico, è estremamente nociva. 

D^le esperienze degli autori si conchiude: 1° che i polmoni dell'uomo 
del cane, del coniglio, allo stato in cui sono producono un veleno estrema- 
mente energico e che esce continuamente con l'aria espirata; %^ è probabi- 
lissimo, se non certo, che sia questo agente tossico che rende si dannosa 
Tarìa rarefatta. 

Dopo aver fatto bollire in vaso chiuso una certa quantità di liquido pol« 
monarc, proveniente dall' uomo o dal cane, lo hanno iniettato sotto alla pelle 
nel sistema vascolare dei conigli. Questo liquido era necessariamente privo 
di microbi capaci d'agire: i resultati ottenuti sono stati i medesimi di quelli 
che avevano dato le injezioni del liquido polmonare non bollito. Sembra anzi 
che la tossicità del liquido bollito sia maggiore di quella del liquido non sot- 
tomesso alla temperatura di loo''. È dunque ad un agente deleterio chimico 
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che sono dovuti i fenomeni tossici e la morte. Questo agente deleterio sarà 
un alcaloide. 

L'aria rarefatta, che causa Tetisia polmonare, produce questa afifezione 
per una influenza lenta, esercitata dal veleno volatile di cui si viene a dima* 
strare resistenza nell'aria espirata. 

Gli Autori hanno intrapreso le esperienze che daranno, come dicono essi, 
la prova diretta di questa asserzione. Allara. 

Prepamsione dannosa. Joum, de Pharm. dt Alsace^Lohraine, e Mov» 
Medico, Luglio 1888). 

/ Pr. Clorato di potassa grammi 8 

Miele rosato » 30 

Mescola a caldo per fame un colluttorio. 

Questa formula fu presentata al farmacista J. Obricht di Algeri, e l'as- 
sistente che la eseguì vide, con sua grande sorpresa, la mescolanza prendere 
fuoco nella capsula dove l'aveva messa a scaldare. Questo accidente che avrebbe 
potuto avverarsi con altro veicolo zuccherino, non ha nulla di straordinario : 
ma è utile il segnalarlo agli assistenti di farmacia ed ai medici. 

Allara. 
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Ferita penetrante neiraddome con eventrasione per una cornata 
di bove in donna gravida di 6 mesi. Dott. Martin Ayuso. (traff. Hebdom. 
des Scienc. Medica!, 24 Novembre 1888). 

L'A. narra questo caso osservato in una donna di 26 anni, la quale dopo 
aver ricevuta la cornata ed esser caduta a terra, da sé si rialzò reggendosi 
le intestina che uscivan fuori dall'addome. La ferita era nella regione iliaca 
sinistra a i centimetro al di sopra del legamento del Falloppio: misurava 
8 centimetri a forma di bottoniera dalla quale fuorusciva l'intestino gracile. 
Essendo difficile far rientrare le intestina per il vomito, fu cloroformizzata 
volendoci 300 grammi di liquido cloroformico prima di ottenere la completa 
risoluzione ; ottenuta la quale fu ampliata la ferita e seguendo tutte le pre- 
scrizioni antisettiche, fu ricomposta dentro la matassa intestinale ecc. 

La cosa però importante, per alcune ragioni medico forensi, è questa: 
che l'utero era pieno per un feto a 6 mesi di sviluppo: non ostante la cor- 
nata, l'eventrazione, il dolore, il vomito, i 300 grammi spesi nella clorofor- 
mizzazione, l'apertura dell'addome, la medicatura antisettica, la ricucitura, 
un flemmone sottoperitoneale, un' eresi pela ambulante consecutiva, la gravi- 
danza procede tranquilla come se nulla fosse stato!.... 

Oh!. ... i metodici esploratori delle cause efficienti al parto prematuro!. . . . 

Filippi. 

Gaso di avvelenamento per olio di scorpioni. Prof. A. Filippi. (Feb- 
brajo 1889). 

Registro intanto qui questo caso di avvelenamento occorsomi nella pra- 
tica tossicologica durante i primi giorni del corrente mese. 
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Il fatto è questo: Un giovane di 25 anni, C. P,, natio di Castel del Piano, 
garsoae di pasticcerìa, di regolare costituzione, snello di forme, per lo avanti 
sempre sano ed operoso» la mattina del dì 5 Febbrajo avendo ricevuto notizia 
che uo suo amico, al quale aveva prestato lire 2000 senza cautelato docu- 
mento, era fallito e scappato da Napoli, colpito da questa notizia vien preso 
dalla disperazione; e li per lì, ricordandosi d*avere una bottiglia contenente 
dio di scorpioni, la trangugia. È preso da dolori acuti allo stomaco, da amba» 
scà, da tremore: le persone di casa che avevan veduto quest'atto senza 
averlo potuto arrestare a tempo impauriti conducono allo spedale di S. Ma- 
ria Nuova il giovane, il quale entrò neir infermerie in preda ad agitazione 
estrema, rosso in volto, occhi scintillanti,, stridore di denti, tremito convulso 
muscolare e grida disperate; tanto che vedendolo in tale stato di delirio si 
credeva necessaria Tapposizione della camiciuola di fòrza non bastando due 
nomini a tenerlo. 

Interrogato rispondeva a strappi, con monosillabi, ma senza nettamente 
dire quello avesse bevuto : la regione stomacale era iperestetica ed alle mi- 
nime pressioni si avevano scontorcimenti di dolore e contrazioni cloniche 
muscolari 

In casa non aveva avuti vomiti ma salivazione ; e le persone che accom- 
pagnavano il giovane allo Spedale presentavano una boccia di vetro sulla 
quale Vera scritto a stampa — Veleno — e sotto una trascrizione di ricetta scan- 
cellata e strappata, nel secondo capoverso della quale si leggeva : Subì. . . . 
Dentro era vi residuo di liquido chiaro leggermente tinto in color fior di pesco : 
al sapore, dava indizio di alcalinità, non di sapore metallico stiptico. 

I polsi erano piccoli, frequenti: le pupille dilatate: il respiro frequente: 
nessuna lesione al prolabio: soltanto accennava un senso di costringimento 
esofÌBgico: vi era perfrigerazione, faccia voltuosa, occhi scintillanti. 

n primo pensiero che balenò ad alcuno fu quello che si trattasse di in- 
gestione di una soluzione di sublimato. Però non vi erano i caratteri clinici 
per assicurarlo. 

Intanto si introduceva subito il tubo del Foucher, si lavava lo stomaco a 
grande acqua e dalla vuotazione venne fuori un liquido color caffè e latte — 
fu notato da un Astante che in una delle seconde porzioni del liquido estratto 
si vedevano galleggiare delle stille d*olìo: * si lavò lo stomaco con soluzione 
tannica: — si die poi delle tazze di farinata, si provvide alla calorifìcazione 
e ottenuto un certo grado di meglioramento si passò subito al saggio del li- 
quore sospetto. 

Né con rjoduro di potassio, né con il cloruro stannioso, né con il sol- 
fidrato di ammoniaca si ottenne il benché leggiero indizio di mercuriale nel 
liquido sospetto; dunque non si trattava certo di avvelenamento per subli- 
mato corrosivo bevuto dalla boccia sospetta. 

H dolore stomacale continuava, però intervallato, a morsi; ma la rospi* 
razione, il polso, la calorifìcazione dopo 3 ore di assistenza continua, si erano 
riordinate e non restava che una sola cura quella sintomatica. 

Vi furono alcune allucinazioni, alcune illusioni, ma transitorie e provve- 
duto alla calma del malato ben presto si dileguarono. 
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Volendo' però determinare quale fosse stata la sostanza ingerita, con 
adattate domande rispose : — avere egli preso delPolio di scorpioni ; olio di 
scorpioni che (come usa nelle campagne nostre) si tiene preparato nella 
fiducia che bagnandone i tagli questi presto cicatrizzino senza suppurare: — 
naiTava che quest'olio era stato da Lui preparato nel 1885, ponendo 2 scor- 
pioni nelPolio comune ed esponendolo al sole del Luglio e cosi di seguito — 
narrava che nell* inghiottirlo *a ve va sentito bruciore alla gola ed allo stomaco 
con senso di stringimento, senza poter vomitare. 

Io intitolo cosi per ora questo caso dicendolo aweleiuimento per olio di scor- 
pioni; però resterà a dimostrare se l'olio comune può diventare direttamente 
venefico per la spremitura del virus che dalle glandole o vescicole caudali di 
due scorpioni può esser versato neirolio; o se in quest'olio per la presenza 
degli scorpioni si generino prodotti che abbiano azione irritativa di contatto 
ed eccitante i centri nervosi. 

E noto che il cosi detto olio di scorpioni giova alla cicatrizzazione delle 
ferite in primo luogo per l'olio che fa da strato coibente ; in secondo luogo per 
Tammoniaca che si genera dalla scomposizione lenta degli animali. 

Quindi resterà a sapersi se si possa in realtà mantenere tale intitolazione 
a simile avvelenamento, ovvero la si debba esprimere sotto altra formula. 

Non vi è dubbio che il veleno dello scorpione è potente se inoculato sotto 
alla cute, perchè per la sua tenue quantità (2-3 milligrm.) per ogni spremi- 
tura può uccidere animali inferiori e danneggiare all'uomo. 

Ora resta a vedersi se versato neirolio, e questo inoculato o bevuto, sia 
da dirsi venefico per altri prodotti di decomposizione (ptomaìne ? ecc.) ovvero 
se in realtà lo sia per la presenza del veleno organico. Questo sarà chiarito 
per li esperimenti che andiamo facendo per esser questa la prima volta, per 
quanto abbia potuto riscontrare nei libri, che si verifica un caso di avvele- 
namento per ingestione di tale sostanza. 

Il fatto esiste; e questo fatto che per quanto abbia cercato nella lette- 
ratura antica e moderna, ripeto, pare sia a credersi rarissimo se non unico, po- 
trebbe dar luogo a studii e ricerche importanti tanto in sé quanto in serie 
parallela con veleni animali organici inghiottiti. 

Il giovane dopo 6 giorni di osservazione lasciò lo Spedale in buone con- 
dizioni di salute. Io mi tengo, per ora, riserbato in ogni e qualunque giudi- 
zio tossicologico; soltanto cito le condizioni del fatto scevre da ogni e qua- 
lunque dubbio di verità. Filippi. 

Morte in segai to ad iojezioni sottocongiantivali di cocaina. Dot- 
tore Abadie. (Bull. Medicala 7 Ottobre 1888, pag. 1320). 

L'A. narrava nel seno della Società di Oftalmologia di Parigi che 15 
giorni prima del di 7 Ottobre 1888, aveva operato una vecchia di 71 anni 
di entropion: prima di adoperare il termocauterio fu anestesizzata la palpebra. 
Abitualmente il Prof. Abadie adoperava una soluzione di cloridrato di co- 
caina al 2 °/q, ma per l'appunto glie ne fu consegnata in quel giorno una al 
57o' Fatta la injezione si potè calcolare che fosse stata spinta la dose di circa 
4 centigrammi det sale nell'organismo. Terminata la operazione la malata fu 
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presa da titubazione, perde la coscienza, la faccia si fece voltuosa conge- 
stionata; praticata la respirazione artificiale, fatte injezioni di etere, si ria- 
nimò un poco, pronunziò qualche parola, ma la sera alle ore 8 mori. 

Non fu possibile avere il permesso di eseguire la necroscopia; quindi 
TA^ si muove dei dubbj se in realtà la morte fosse dovuta soltanto alla co- 
caina o se ad altra causa morbosa preesistente, tanto più che tre mesi avanti 
quella donna era caduta in uno stato di inconoscenza per sei ore. 

Aperta la discussione su tale caso il Dott. Gorecki opinò che la donna 
noa devesse esser morta soltanto per la cocaina, perchè adoperando egli 
abitualmente una soluzione al 5 ^o ^^^ aveva mai avuti' accidenti gravi, fa- 
cendo però la in}ezione in più tempi non ad un solo colpo, E quanto alla 
cocaina avvertiva esservene in commercio di differente provenienza, quindi 
diffidi cosa stabilire con precisione la dose dannosa o tossica. Il Sig. Dot- 
tore Gillet de Grandmont invece osservava non esser prudente cosa passare 
la dose di i centigrammo di cocaina giudicando imprudenza spingersi fino a 4. 

n Sig. Dott. Vignes notava avere osservato dei fenomeni analoghi a 
quelli notati nella malata del Prof. Abadie e specialmente nei vecchi nei 
quaU potendo male funzionare i reni è necessario esser prudenti nella dose 
della cocaina. 

n Sig. Dcspagnet giudicava imprudente le injezioni di cocaina anche di 
t soli centigrammi avendo verificati dei pericoli. 

n Sig. Gorecki sostenne che non si può determinare se sia dannosa la 
dose della cocaina a 4 ctgrm. quando si vede essere innocua quella di 50 cen- 
tigrammi incettata nello scroto. 

Il Sig, Chauvel sapendo pure che i chirurghi usano dosi più forti, pure 
giudica imprudente sorpassare i 2 centigrammi. 

n Sig. Meyer narra di avere esperìmentato la cocaina sopra di so e 
mentre lui la sopportava, contemporaneamente il Sig. Bardet, che faceva lo 
stesso esperimento, soffriva. Quanto al caso narrato dalFAbadie non lo credeva 
caso di morte per cocaina perchè per questa avvengono sincopi e pallor 
della faccia. 

* Che cosa resulta da tutta questa oscillazione di opinioni? Resulta: 
I^ Che quando si tratta d'adoperare la cocaina nei vecchi è neces- 
sario prima ben valutare le condizioni precedenti oltre allo stato presente 
del malato. E perchè per la vecchia di 71 anni operata dal Sig. Abadie, non 
si prese cognizione dello stato della salute precedente? .... che allora la figlia 
a?rebbe pur narrato il grave disturbo sofferto dalla madre 3 mesi prima e 
sarebbe stato avviso al chirurgo .per non adoprare la cocaina. Nulla poi 
è detto in quella storia se furono bene esaminate le condizioni del cuore 
e dei polcaoni ed il funzionamento dei reni : — come mai poi lo sbaglio (al so- 
lito) di una soluzione di cocaina differentemente titolata che si trova all'in- 
saputa del chirurgo nelle sue mani nel momento della operazione? 

2*. Resulta poi che, in generale, tutti coloro che presero parte a quella 
discussione, salvo il Dott. Gorecki, furono chiari nel far capire che una solu- 
ziooe di cloridrato di cocaina contenente oltre i 2 centigrammi* ^/o del sale 
sarebbe pericoloso ed imprudente adoperarla per injezioni sottocongiuntivali. 
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Dal che resta viepiù confermata la utilità di esser molto cauti e guar- 
dinghi ncll^adoperamento della cocaina non solo per uso di injezioni sotto- 
cutanee quanto anche per uso intemo. 

L^uso del cloridrato di cocaina è pericoloso nella professione medico 
chirurgica; ed è così appunto per le non ancora ben precisate sue indica- 
zioni, controindicazioni e dosi, nonostante tutti li studii, tutte le illustrazioni 
e tutte le apologie fatte per esso. Ora, potendo sorgere una questione di re- 
sponsabilità professionale ho creduto bene registrare anche questo caso affinchè 
p3nga in attenzione i colleghi nell'uso pericoloso di questo sale, il quale se 
non sempre uccide, però avvelena. Filippi. 

Avvelenamento per il cromato di piombo. Dott Berthel. {Lyon ms- 
dical, Ottobre 1888, pag. 302). 

Si tratta di una donna frangiaja la quale pel suo mestiere adoperava 
del cotone giallo: cominciò nelPAgosto a soffrire dei vomiti, di albuminurìa, 
di eccitazione cerebrale. Morì nel Febbrajo corrente in uno stato comatoso dopo 
una serie di attacchi epilettiformi. Alla necroscopia si trovò la congestione di 
diversi visceri, ma più specialmente ai polmoni ed ai reni e ranalisi chimica 
scoprì molto piombo nel cervello. 

Il Lancejeaux referisce due fatti analoghi. Lo stomaco in simili casi 
presentava una colorazione giallo verdognola di sai di cromo i Può esser che 
in simili condizioni possa essere anche razione del piombo. È importante 
notare che col cromato di piombo si dà il colore al burro: nonostante ciò 
(almeno in Firenze) i tutelatori della Igiene pubblica lasciano allegramente 
sotto ai loro occhi nelle botteghe dei pizzicagnoli pani di burro giallo che 
è un gusto a vedersi. Ma si analizzano qualche volta questi pani di burro giallo, 
molto giallo ? — Si dirà : eh ! eh ! ... . anche se vi fosse del cromato di piombo 
prima che quel burro riesca velenoso bisognerebbe che ogni cittadino se ne 

mangiasse tre o quattro pani al giorno!.... Vedi logica! e allora la 

rilassatezzza della Igiene pubblica favorisce, non volendo, la frode; e cosi 
con la scusettina della dose non tossica, perchè non accumulata, per Tuso 
limitato di quel burro giorno per giorno, si tìen di mano, non volendo, 
alle adulterazioni degli speculatori. Nel burro non vi deve esser alcun sale 
di piombo, (come non vi dovrebbe essere stearina, ecc.) quindi se e' è, po- 
chino o dimolto o innocuo .0 nocevole, è sempre una adulterazione e biso- 
gna punirla. Filippi. 

Della responsabilltli professionale. (Processo contro il Dott. Flo- 
cken di Strasburgo). Dott. Reuss. {Annales Hyg, e Med, legale, Giugno 
1888). 

È questo un affare doloroso e grave; ma se registrandolo si può essere 
utili ai Colleghi lo faccio volentieri ; tantopiù che oltre alla questione tossi- 
cologica, comprende un principio di deontologia. Ho detto che questo è un af- 
fare doloroso; e lo dico doloroso perchè il Dott Flocken si illaqueò da sé 
stesso con un contegno non troppo schietto e poco accortamente scientifico. 

Ecco il fatto. 

É. 

« Nel Novembre del 1887 muore a Strasburgo un certo signor Herter e 
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nello stesso mese muore a Eckbolstein un tale signore Mathìs prefss'a poco 
con i medesimi fenomeni e nelle stesse condizioni di fatto. Si leva una voce 
che causa di queste due morti fosse stata la impradenza del Dott. Flocken, 
medico condotto in Strasburgo, e consapevoli del fatto il Farmacista Freiner, 
il suo allievo Wolf e Jacomo Andrès, ragazzo della farmacia. 

Dalla compilazione del Processo, dibattuto Tu Maggio del 1888, resul- 
tava: che il 29 Ottobre del 1887 il Sig. Mathis affetto da dolori articolari artri- 
tici chiamò il Dott. Flocken e questi gli ordinò un linimento ed una po- 
zione. Alla 3* cucchiaiata il malato fu pr(^so da vomiti, da diarrea e da fe- 
nomeni generali gravi. Il malato chiamò subito il medico e questi, udito il 
caso, gettò via il contenuto della boccetta, grattò Tetichetta, chiese delPacqua 
calda nella quale messe deir Ioduro di Potassio facendolo bevcre al malato; 
ma rindomani il Mathis mori. 

Nella medesima epoca il 3 1 di Ottobre, il Sig. Herter sofferente di dolori, 
articolari, chiama il Dott Flocken, questi gli ordina un linimento e gli pre- 
scrìve una pozione come al primo. Alla 3^ cucchiaiata insorgono i medesimi 
fenomeni: si cerca del medico e al solito questi vuota la boccetta, gratta 
Tetichetta e dentro vi pone acqua calda e una polvere inerte. Si fa un con- 
sulto col Prof. Wieger, ma il malato muore. 

Fatte le debite ricerche si arrestato il Flocken, il Farmacista Wolf e 
TAndrès, ragazzo di bottega. 

Interrogato il Flocken questi depone aver prescritto della Digitale mesco- 
lata sta a deir Acido Salicilico sia a del Colchico, sia a del Litio. Il giorno dopo 
cambia deposizione e dice che invece ayeva ordinato della Digitale associata 
a della Tintura di Reina. Si prende il Registro del Freiner, farmacista, e si 
verìfica che la ricetta era questa : però si scopre che il 3 Novembre il Freiner 
aveva Catti comprare 3 nuovi registri da differenti libraj della città. Quanto 
alla inchiesta sul secondo caso si trova una ricetta conservata dalla moglie 
del defunto. Prima della morte del suo marito la Signora Herter aveva fatto 
ritirare dalla Farmacia le ricette; e la prescrizione della prima pozione era 
cosi formulata : 

Tintura di Colchico * . . . . 2 

Ext, Juniperi 4 

Acq. distillata 120 

Syrop, Saccharic » 25 

M. I cuìL à b, de 2 en 2 keurs. 
Tanto il Dr. Flocken, quanto Andrès, che Wolf, assicurarono che quella 
rìcetta non era stata modificata e che era stata fedelmente trascrìtta sul re- 
gistro. Però, mentre i sunnominati erano in prigione, Wolf fece delle rivela- 
zioni e cosi Andrès e Freiner, dalle quali resultò: che Flocken aveva voluto 
prescrivere la Tintura di Colchico in tutti e due casi, ma che aveva sbagliato 
scrìvendo Estratto di Colchico: che per il malato Mathis vi aveva aggiunto 
d i Salicilato di lÀtina, e per Herter del Salicilato di Soda: che appena 
g Ulte quasi contemporaneamente le 2 ricette alla Farmacia Freiner, furono 
s edite e scritte sulla vacchetta, ossia sul registro giornaliero : che poi furono 
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esse trascrìtte in un registro nuovo comprato alla Cartoleria Fròhreisen: che 
però, essendosi divulgata la morte del Mathis, il Dr. Flocken si accorse dello 
errore rivedendo le ricette; e allora, presa intelligenza col Farmacista Freiner 
pensò di rimediare Taffare riscrivendo le 2 ricette in un altro modo sopra uo 
secondo nuovo Registro. Se non che eseguite le due nuove Ricette, le pozioni 
prendevano un colore differente da quello veramente adoperato e fu allora 
che Freiner consigliò al Flocken di modificare ancora le formule : ed ecco al- 
lora le 2 nuove Ricette trascritte su un altro nuovo Registro comprato alla 
Cartoleria Wallenfels-Brill. 

Tanto Taltro registro che il libro giornaliero furono alterati o distrutti, 
furono distrutte le 2 ricette originali del Mathis e dell' Herter e si scoprì che 
la ricetta richiesta dalla Vedova Mathis, dopo morto il marito, era già stata 
corretta dal Flocken. 

Con tutte queste prove il Dr. Flocken non potè negare Terrore, sebbene 
allegasse di non conoscere T Estratto di Colchico ma sapere che questo è dieci 
volte più potente della Tintura : di non sapere quale di£ferenza corra tra Tin- 
tura Eterea ed Àlcoolica : di avere abitudine di prescrivere la Tintura Eterea 
di Colchico senza saperne allegare motivo plausibile ecc. 

Alla fine della inchiesta giudiziaria si aveva dunque la confessione del- 
l'errore, per parte del Dr. Flocken ; la connivenza dei farmacisti ad abbujare 
l'affare. 

Non restava che a determinare giuridicamente il grado di responsabilità. 

Furono chiamati molti periti e tra questi due esperimentati Farmacisti 
(Wóhrlin e Scherdlin) i quali dichiararono che nella loro lunga pratica, ri- 
cette sbagliate da medici gne ne erano capitate, ma essi non le avevano spe- 
dite se prima non avevano avvisato il Medico (e cosi si deve sempre fare): 
come pure quando ad essi parve che la dose fosse esagerata sempre chiama- 
rono il Medico per avvertirlo: (e cosi si deve fare). 

Furono esumati i cadaveri e Mering, Prof, di Medicina Legale, a Stra- 
sburgo, depose: che la mucosa stomacale del Mathis era fortemente conge- 
stionata e ricoperta di ecchimosi; cosi tutta la mucosa delle intestina gracili 
(al di sotto del duodeno) con presenza di stravaso sanguigno: che i reni erano 
adiposi e tempestati nella loro sostanza interna da emorragie grosse quanto una 
testa di spillo. Fu eliminato che (come sospettava Flocken) il Mathis avesse 
presa una preparazione di cantaridi. Nel resto del cadavere non furono tro- 
vati i segni di un reumatismo articolare e nemmeno la malattia del cuore 
delle quali il Flocken aveva diagnosticato fosse affetto il Mathis, Che quindi la 
necroscopia non permetteva di stabilire in un modo preciso la causa della morte. 

(Toh ! con quei reperti della mucosa dello stomaco, delle intestina, dei 

reni, esclusa ogni altra ragione patologica, e con quella fenomenologìa? Oe !....) 

Che quanto ad Herter, il Prof. Mering aveva trovato le amigdale sempli- 
cemente tumefatte; la milza, i reni fòrtemente congestionati; il cuore ed il 
fegato mediocremente adiposi; traccie di diarrea nelle intestina crasse, senza al- 
terazioni però delle pareti e quindi non possibile assegnare la causa determi- 
nante della morte dell' Herter. — Avendo il Dr. Flocken, durante il Processo 
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ktto intravedere che Herter si fosse avvelenato, fu eseguita Tanalisi chimica 
legale delle intestina, ma il resultato fu negativo (o perchè delle sole intestina ?). ' 

n Prof. Me ring aggiunse che i vomiti e la diarrea che precederono la 
morte avevano dovuto successivamente eliminare il G^lchico e che quindi il 
resaltato negativo dell'analisi non poteva escludere Tavvelenamento : (e qui 
disse molto saviamente). 

Esaminate chimicamente le due pozioni somministrate al Mathis ed al- 
r Herter (riprendendo lo stesso Estratto Etereo di Colchico della Farmacia 
Freiner e fatte delle esperienze, resultò: che Schròder dichiarò che t grm. 
di Estratto di Colchico equivale a 100 grammi di Tintura e che quindi 
dando una cucchiaiata da minestra di quella pozione si erano fatti ingojare 
15 grammi di liquido contenente 20 grammi di Tintura : quindi in 3 cucchiaiate 
60 grammi. Ora sì sa che la dose massima di questa Tintura non può sorpassare 
i 6 grammi al giorno e che quindi i 2 malati avendone presi 60 grammi in 4 ore 
avevano sorpassata di un decuplo la dose massima ; quindi sono morti per av« 
velenamento da Colchico: che se poi si fosse impiegato dell* Estratto etereo 
allora la dose massima giornaliera sarebbe stata sorpassata di 3 volte e '/«» 
ciò che non può uccidere, però può violentemente avvelenare. 

I periti Prof. Schmicdeberg e Mering opinano che la tossicità dello Estratto 
è da do a 100 volte più forte di quello della Tintura, non potendosi impu- 
nemente oltrepassare i 6 grammi al giorno per la Tintura e di 50 ctgrm. 
al giomo per Testratto. 

Ora, 3 cucchiaiate da minestra di una pozione (come era quella fatale) 
di 2 grammi di Estratto di Colchico (che non è neppure nella Farmacopea 
da quanto è velenoso) in 150 grammi di acqua, rappresentano io decigrammi 
di Estratto e quindi Tawelenamento mortale. 

In questo importante dibattimento prese parte per conto dell* Imputato 
anche il Prof. Husemann di Gottinga, il quale non divideva le opinioni del 
Prof. Schmicdeberg, né quella del Dott. FrQckiger, altro perito; inquantochè 
Husemann notava come a buon conto questo Estratto di Colchico, paven- 
tato come tanto tossico, era (com* è) compreso nella Farmacopea della Fran* 
da, della Inghilterra e del Belgio, però non nel Codice Alemanno: notava 
come il metodo stesso che si adopera nel prepararlo è tale da far per- 
dere a quello Estratto una certa parte delle sue materie resinose, quindi ne 
diminuiva la tossicità e diminuita la tossicità assoluta dell* Estratto si ve- 
niva a ravvicinarne la potenza alla Tintura: notava che quanto a dose maS" 
sima la scienza non è tanto avanzata, in generale, e molto meno tra 1* Estratto 
di Colchico e la Tintura : notava che i limiti massimo e minimo pronunziati 
dallo Schonicderberg e dal FrOckige'r erano ipotetiche non desunte da espe- 
TÌmenti che pur bisognerà fare. 

A parte una tale questione (afiGsitto scientifica e da. Laboratorio) Husemann 
però, nel caso in termini, non poteva escludere la morte per avvelenamenta 

La conclusione dolorosa fu la condanna del Dott. Flocken a io mesi 
di prigione, del Wolf a 2 mesi, del Freiner a 15 giorni ed in solido ai danni 
e i lUe spese. Fu assoluto Andrès il quale non si era coinvolto neiraffare. 

Filippi. 
Tomo LXUI - 1889. 18 
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OLINIOA HBDIOA. 

Sopra un nuovo e rapido metodo di coloraslone della capsula del 
paemnobacUlo del Fr&nkel. (Comunicapone preliminare). Dott. Umberto 
Gabbi, assistente alla Clinica Medica di Firenze. (Biforma Medica, Febbrajo 
del 1889, n. 31). 

Per quanto è a mia conoscenza non si è ancora trovato un metodo 
pronto e sicuro di colorazione della capsula del pneumobacillo del Frànkel 
negli sputi pneumonici e negli essudati delle sierose secondariamente infiam- 
mate. Quello del Gram non sempre conduce ad una colorazione di contra- 
sto, per cui possano ben nettamente spiccare i contorni della capsula. Inu- 
tile aggiungere che, trattandosi di una doppia colorazione, il metodo esige 
del tempo e molta attenzione. Identico, appunto a tale riguardo può muo- 
rersi ai metodi consigliati da Ribbert (1) e Frankel {2). 

Avendo già da qualche tempo fatto soggetto delle mie ricercly la co- 
lorazione rapida della capsula nei microrganismi che la posseggono, posso 
ora far noto un metodo rapido e sicuro per quella del pneumobacillo del 
Frankel. Si procede nel modo seguente: 

In 100 grammi di acqua distillata si sciolgono da due a 5 grammi di 
acido fenico, aggiungendovi 15 grammi di alcool assoluto. Nel liquido cosi 
preparato si scioglie un grammo di fucsina e poi si filtra. 

Si può adoperare anche il violetto di genziana od il metil-violetto, ma io 
consiglio di adoperare la fucsina, perchè- la chiarezza dei resultati è mag- 
giore. Preparata la soluzione, si procede alla colorazione del pneumobacillo 
nel modo seguente: si stende finamente sopra un vetrino porta-oggetti lo 
sputo pneumonico o l'essudato, e si secca rapidamente alla lampada ad alcool. 
Vi si lasciano cadere due o tre gocce della soluzione feno-alcoolica di fiic^ 
Sina e vi si lasciano da pochi secondi ad un minuto primo. Si lava tosto con 
acqua, ma leggermente, cosi che la intensità della colorazione non diminui- 
sca che di poco, e si passa ad esaminare il preparato. Si vede il diplococco 
benissimo colorato in rosso-cupo, e la capsula di un rosso più o meno chiaro 
a seconda del maggiore o minor tempo impiegato a lavare il preparato. 
(Oc. 3-Ob. Vifl I-O. Koristka). Anzi qui debbo espressamente avvertire che, se la 
lavatura dura a lungo, la colorazione della capsula scompare. Quest'ultima 
si ottiene tanto più intensa quanto più a lungo durò l'azione del liquido co- 
lorante e più rapida fu la lavatura. In quei punti del vetrino, nei quali lo 
sputo è un po' spesso, si cobra soltanto il cocco e la capsula rimane tal- 
volta incolora, ma i suoi contomi spiccano nettamente dal tessuto circostante, 
color^o in rosso fiammante. 



fi; RiBBBBT Zar Fftrbung der Poeumonlekokken {Deuli. medie. Vochentchrift. 18d&, r-92). 
(2) OrundriBs der Bakterì ciocie, Berlin. 
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Con tale semplice e rapido processo ho potuto mettere in evidenza il 
poeumobacillo del Frànkei nell'essudato purulento di una peritonite, ed in 
quello di una pleurite, che complicarono la pneumonite cruposa genuina. 
Che in tali casi si trattasse realmente del microbio sopraccennato lo dimo- 
strarono: 

]^ Le colture in agar-agar, nelle quali potei facilmente isolarlo. 
2*. n ritrovarlo con la capsula nel sangue di cavie, che furono ino- 
culate con gli essudati. 

3^ n restar colorato col metodo del Gram. 
4^ I suoi caratteri morfologici. 
Ho voluto far subito noto questo metodo di colorazione, perchè esso si 
raccomanda grandemente per la sua rapidità e sicurezza. 

Sto ora facendo degli studii per ottenere la colorazione del pneumobacillo 
nelle sezioni di polmone epati zzato. Se i resultati saranno felici, li farò co* 
noscere in una nota, che farò seguire a questa mia comunicazione prelimi- 
nare. Airimpiego delle soluzioni fenicate dei colori d'anilina, per la colora- 
zione delle capsule, fui condotto dall'aver potuto con la soluzione dello Ziehl 
odorare la capsula dei diplococchi del Friedlànder, tolti da una cultura pura 
in un tubo di gelatina, da me innestato nell'Istituto d'Igiene dell'Università 
Berlinese. X. 

Goatroindlcaaioni airoperazione dell^emplema. Fràntzel. CeniralbL 
fBtr Klimsche Medidn, n. 5, Febbrajo, 1889). 

L'A. ricorda che sebbene l'apertura chirurgica della cavità della pleura, 
con senza resezione di coste contenenti degli essudati pleuritici purulenti, 
sia stata sostenuta in questi ultimi anni da molti autori come l'unico mezzo 
di ottenere una guarigione completa* di quest' affezione, pure si danno dei 
casi nei quali il medico deve astenersi dal consigliare una tale operazione. 
L'A. riferisce alcuni casi i quali servono di esempio per giudicare quali sieno 
le principali controindicazioni all'operazione dell'empiema e con la scorta di 
tali esempi conchiude che quest'atto operatorio riesce perfettamente inutile, 
e quindi non deve esser praticato. 

I^ Quando esiste contemporaneamente una tubercolosi. 
2\ Quando il torace sia molto rìgido ed i polmoni non più suscettibili 
di dilatarsi. 

y. Finalmente quando la malattia decorre senza febbre in un indivi- 
duo di età avanzata, e quando si abbia ragione di sospettare l'esistenza di un 
neoplasma maligno siccome causa della pleurite. 

Dott. Crapols. 
Gora della pnenmonia con la digitale ad alte dosi. Prof. Petresen. 
di Bakarcst. {International klinische Rundschau, 1889, n. 4). 

n suddetto Giornale rìporta le seguenti conclusioni di una comunicazione 
che il Prof. Petresen di Bukarest, ha fatto all'Accademia di Medicina di Pa- 
rigi intorno alla « Cura della pneumonia. » 

1^ La pneumonia può venir troncata mercè le alte dosi di digitale, 
somministrata nel principio della malattia. 
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2<». Questa cura abortiva è la più razionale, perchè basata sul!' indica- 
zione patogena della pneumonia. 

3^. L'efficacia di questa cura è dimostrata dalla statistica, ìnquantochè 
là cifra più bassa della mortalità si riscontra nelle pneumonic curate con le 
alte dosi di digitale. 

4!*. La dose di 4 fino ad 8 granimi di foglie di digitale, in infuso, da 
consumarsi nelle 24 ore, raccomandata dalPA,, è quella che ha efficacia te- 
rapeutica nelle pneumonie degli adulti. Soltanto ricorrendo a tali dosi si ha 
diritto di sperare degli effetti curativi immediati. 

5*>. La tolleranza e la non veneficità di queste dosi terapeutiche sono 
dimostrate dai resultati ottenuti in 577 pneumonie che VA. ha cosi curate» 
e che ha particolarmente descritte in un suo « Trattato di terapia, » come 
da quelli registrati nelle dissertazioni pubblicate da 3 suoi allievi negli anni 
1883, 1886 e 1887. 

Non è detto nel succitato Giornale per quanto tempo la cura dev'essere 
continuata, ma, nonostante le asserzioni del Prof. Petresen, ci sembra difficile 
che i Medici pratici si decidano a prescrivere dosi cosi alte di un medica- 
mento tanto energico come è la digitale, e che ha, siccome è notorio, una 
azione cumulativa. Dott Crapols. 

CLINICA CHIBTTBaiCA. 

Sulla rachitide. Dott. W. B. Cheadle. (Brit. Med. joum,, n. 1456)1 
La rachitide non deve riguardarsi come una malattia delle ossa soltanto, 
e come un loro manchevole e pervertito sviluppo, ma colpisce oltre di esse 
anche i muscoli e i ligamenti, le membrane mucose e la pelle, il sangue 
ed il sistema nervoso. I muscoli sono infatti notevolmente indeboliti fino, 
talvolta, da simulare delle paralisi; i legamenti cedono in modo da permet- 
tere che. la spina s'incurvi, i ginocchi si pieghilo; la tendenza ai catarri, 
al crup, alle diarree , alle bronchiti dimostra la malattia delle muccose^ 
la pelle con i profusi sudori si mostra essa pure ammalata; l'anemia carat- 
terizza la discrasia sanguigna; la profonda alterazione del sistema nervoso 
resulta dalla sua facile eccitabilità riflessa onde frequentemente si ha la la- 
ringite stridula, la tetania, le convulsioni. Il ricercare quindi la lesione ca- 
ratteristica della rachitide solamente nelle ossa è secondo il Gheadle un 
errore grossolano a cui non sfugge nessuna delle teorie che sono state pro- 
poste per spiegare Tetiologia di questa affezione. Venendo a parlare più par- 
ticolarmente della Etiologia, l'A. dice che si sono invocate: 1» la sifilide 
congenita, 2<* una tendenza ereditaria congenita, 3^* mancanza d'igiene (di 
luce, aria, pulizia, vesti, cibo), 4* alcuni speciali difetti nel cibo (eccesso 
d'amido, mancanza di sali calcarei). Alcune di queste cause si possono eli- 
minare totalmente. La sifilide, per esempio, può essere una causa occasio- 
nale in qualche caso ma non sempre si può invocare perchè nel più gran 
numero di rachitici manca ogni dato anamnestico ed attuale per farci am- 
mettere la sifilide e poi perchè un gran numero di bambini sifilitici non 
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sono rachitici al tempo stesso. Anche rereditarietà è da porsi in dubbio; 
già il solo fatto che la malattia si dilegua nei primi anni di vita rende 
poco probabile che essa si possa trasmettere ereditariamente. È piuttosto da 
pefisare, in casi nei quali genitori e fìgli si presentano rachitici, che tanto 
gli uni che gli altri sieno stati esposti alle medesime cause ; oppure che dei 
parenti deboli ingenerino fìgli egualmente deboli e perciò più disposti a di- 
venire rachitici LMnfluenza di una cattiva igiene invece non può mettersi 
in dubbio e specialmente agiscono in questo senso la mancanza di luce . e 
<fi aria pura. Però vi sono casi in cui queste male condizioni igieniche non 
esistono; si vedono rachitici anche bambini delle classi elevate; dunque an- 
che le condizióni igieniche non sono un fattore costante od essenziale. I 
cibi difettosi più per qualità che per quantità sono, secondo il Cheadle, 
una causa innegabile dello sviluppo della rachitide. Essa è frequentissima 
infatti nei bambini allevati artifìcialmente ; quegli allattati dalla madre o 
dalla nutrice la sfuggono per lo meno fìno al divezzamento, a menochè la 
madre non sia debolissima o pure, essendo sana e robusta come TA. ha ve*» 
duto in un caso, non divenga incinta durante l'allattamento. Venendo a 
indagare quale possa essere il difetto di cibo che è causa dello sviluppo 
della rachitide TAutore dice che la massima parte degli autori inglesi lo 
attribuiscono alla sua natura farinacea. Egli pure è di questo parere che 
vien confermato dalla unione non infrequente dello scorbuto con la rachi- 
tide. Come i cibi farinacei possan produrre la rachitide si è cercato di spie- 
gare nei vani modi. Si è detto che l'imperfetta digestione di essi dà luogo 
ad una esagerata produzione di acido lattico che agisce sulle ossa salifìcan- 
done e sottraendone la parte calcarea e irritando inoltre il tessuto cartilagi- 
neo. L*A. riferisce le obiezioni che posson farsi a questa teoria; esso non 
spiega che le alterazioni ossee; la rachitide si vede in bambini che mai 
soffrirono di dispepsia, non si hanno prove che nei rachitici l'acido lattico 
eàsta in eccesso per quanto il Hcitzmann abbia dimostrato che ciò si vede 
m alcuni animali affetti da quella malattia e che dandone per lungo tempo 
ed in copia ad animali sani, questi divengono rachitici. Inoltre l'acido lat- 
tico non potrebbe rimanere nel sangue come tale, ma rimarrebbe neutraliz- 
zato dalla soda o dalla potassa ; finalmente Tacido lattico non attacca il fo- 
s&to di calce ma solo il carbonato. Il Cheadle crede quindi che la dieta 
esclusivamente farinacea sia nociva piuttosto per qualità negative che per 
qualità positive, vale a dire non che sia nociva la presenza in essa di troppo 
amido, ma perchè mancano in essa degli elementi neccssarii. Se infatti, co- 
m'egli ha visto di frequente, si continua l'uso dei farinacei ma vi si ag- 
giunge il latte, la carne cruda o la crema, la rachitide non si produce. 
Come causa di rachitide si è invocata la deficienza nel cibo di sali terrosi; 
alcuni sperimentatori hanno prodotto incurvamenti ossei negli animali pri- 
vandoli di sali terrosi; però le alterazioni che in tal guisa si producono 
oe le ossa non son quelle caratteristiche della rachitide e consistono piut- 
to! in un' atrofia. Anche la deficienza di sali calcarei nel cibo può produrre 
DI rammollimento delle ossa, ma questa non è la sola causa della rachitide 
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perchè si vede che anche cibi rìcchi di calce non prevengono il suo svi- 
luppo e non servono a curarla quando siasi sviluppata. Studiando quale 
possa essere la causa per la quale i bambini allevati artificialmente, anche 
in buonissime condizioni igieniche, facilmente divengono rachitici, il Cheadle, 
per mezzo di analisi chimiche degli alimenti che in tali casi si adopraoo, 
si crede autorizzato a concludere che un difetto comune a tutti questi ali- 
menti consiste nella deficienza di grasso e sostanze proteiche e forse, ma 
questo non ho potuto accertarlo con analisi, di fosfato di calce. Ciò si ve- 
rifica sempre, eccezion fatta dei casi nei quali la malattia tenne dietro a 
vomiti e diarree prolungate che servirono a sottrarre dal cibo gli elementi 
suddetti. L*A. viene quindi a indagare la importanza relativa dei grassi e 
degli elementi proteici nella dieta infantile. Il grasso forma nel latte una 
quarta parte degli elementi solidi per modo da costituire una ricca emul- 
sione di quella sostanza; invece nei cibi artificiali il grasso scarseggia al 
punto da formare Vjo» */•» Vioo ^^^^^ parte solida. La mancanza di sostanza 
proteiche non basta a cagionare la rachitide; però è evidente il fatto che 
esse somministrate in unione ai grassi, giovano molto a combattere la ma- 
lattia. L*A. si estende a parlare di alcuni esperimenti fatti sugli animali e 
delle osservazioni ricavate dall'allevamento artificiale di scimmie, orsi, leoni 
nei giardini zoologici, osservazioni che confermano pienamente le sue ve- 
dute. Cosi si è veduto che dei piccoli leoni nutriti con carne di vecchi ca- 
valli, non potendone rodere le ossa perchè troppo dure e quindi essendo 
priva la loro dieta di grasso e fosfati terrosi divenivano presto rachitici e 
morivano. Se invece oltre la carne si somministrava loro dell'olio dì mer- 
luzzo e delle ossa pestate miste a latte, in poco tempo ogni traccia di ra- 
chitide scompariva ed essi crescevano robusti e sani. 

Quanto ad alcune forme insolile di rachitide, per esempio quella fetale 
e quella tardiva o degli adulti, TA. dice che si verificano raramente e la 
loro patogenesi è sempre molto oscura. La prima, per le osservazioni più 
recenti, piuttostochè una forma di rachitide sarebbe da riguardarsi come 
una condizione di cretinismo. Del resto potrebbe ammettersi anche che in 
quei casi la madre non potesse fornire al feto gli elementi necessarii surri- 
cordati. 

Profilassi, — Resulta da quello che TA. ha esposto e consiste nel fare 
in modo che il nutrimento dei bambini contenga grasso, elementi proteici 
e idrocarbonati nella stessa proporzione in cui son contenuti nel latte. Le 
condizioni igieniche generali devono unirsi alla dieta appropriata. 

Rapporti fra la Rachitide e la Sifilide e fra la Rachitide e lo Scor- 
buto. Come ha già detto, l'A. non crede la sifilide un fattore costante, es- 
senziale della rachitide; in molti bambini rachitici non si ha traccia di sifi- 
lide; viceversa molti altri indubbiamente sifilitici non sono affetti da rachi- 
tide; infine quando la rachitide si unisce alla prima di queste malattie 
questa fornisce traccie speciali, craniotabe, bozze craniensi, ingrossamento 
del fegato e della milza. 

I rapporti della rachitide con lo scorbuto*furono indagati pel primo dal- 
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TA. il quale studiò quello che si conosce sotto il nome di scorbuto infantile 
e k) riferì ad una speciale dieta. Questa malattia fu studiata in seguito da 
altri e non v*d più dubbio che abbia la medesima natura della identica ma- 
lattia negli adulti Le gengive spugnose sanguinanti e fetide, le intume- 
scenze periostali e muscolari e Taddolorabilità estesa alla palpazione, le emor- 
ragie sottocutanee e sottoperitoneali, dalle muccose negli organi interni, nei 
muscoli, Tematurìa o Talbuminuria, la cachessia, la debolezza muscolare 
estrema, la tendenza alla sincope: sono tutti segni corrispondenti allo scor- 
bata degli adulti. La causa di quest'affezione nei bambini sta nella dieta 
composta di alimenti farinacei od essiccati o condensati, privi di elementi 
recenti come nello scorbuto sulle nari. Il latte fresco è il miglior antiscor- 
butico per i bambini. Anche le f>atate costituiscono un alimento eccellente 
in questo senso ed impediscono T insorgere dello scorbuto in molti bambini 
che divengon rachitici per mancanza di latte fresco. Il Dott. Chcadle ha ve- 
duto sempre lo scorbuto associato alla rachitide essendo molto probabilmente 
ambedue il resultato di un*alimentazione impropria. Infatti è raro il caso, 
secondo TA., che un bambino divenga rachitico durante lallattamento; che 
divenga scorbutico non avviene mai. L*A. non indica in che consiste il di- 
fetto del cibo per cui insorge nei bambini lo scorbuto e lo accenna vaga- 
mente dicendo che vi manca sempre l'elemento fresco o recente. 

Sulla natura delVaumento di volume del fegato e della milita. Non 
ostante le osservazioni affermative di molti autori alcuni dei quali conside- 
rano questo aumento di volume del fegato e della milza come carattere 
essenziale della rachitide, il Cheadle non lo ha mai riscontrato che in un 
piccolo numero di casi. Molti dichiarano che esso può mancare e vi è chi 
lo riguarda come effetto di una precedente cachessia. Quando la milza è 
aumentata di volume si ha un pallore speciale della cute. L'A. crede che 
quest'aumento di volume della milza e del fegato si veda in quei casi nei 
quali la sifilide si unisce alla rachitide. 

Cura, Deve essere fatta più con la dietetica che con i medicinali, che 
danneggiano l'appetito e la digestione. La carne cruda è migliore del ferro, 
il latte fresco e la crema sono migliori dell'olio di merluzzo. Bisogna procu- 
rare che l'alimento contenga grasso, sostanze azotate e sali nella propor- 
zione voluta cioè V4 di grasso, V» ^^ sostanze proteiche e idrocarbonate ed Viq 
dì sali; diluendo il tutto nella stessa proporzione in cui la parte solida è di- 
luita nel latte. Può benissimo giudicarsi se queste proporzioni son giuste 
poiché è nota la composizione chimica del latte e delle sostanze che ser- 
fono all'alimentazione artificiale dei bambini Con una dietetica conveniente 
le medicine sono inutili, però non potendosi somministrare del buon latte o 
crema si potrà ricorrere all'olio di merluzzo. Anche il ferro può riuscire 
Qtile in qualche caso ed i sali calcarei posson somministrarsi in forma di 
htto-fosfìato di calce. Potenti ausiliari sono la luce del sole, l'aria pura, le 
vesti calde, che però restano affatto inefiìcaci se non coadiuvati da una 
dieta antirachitica. 

G. CiuTi. 
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Sulla cara dUrnrglca della rachitide. Prof. Ai^ex. Ogston. (Brìi, 
med. joum., n. 1456). 

• L'À. intende parlare della cura chirurgica delle deformità rachitiche non 
solamente nei piccoli bambini ma anche di quelle che princifHano nell'ado^ 
lescenza e son dovute a quella forma di essa malattia qualificata per rachi- 
tide degli adolescenti. Di qualunque forma si tratti, essendo la rachitide ma- 
lattia accompagnata e proveniente da disordini digestivi e di nutrizione ed 
assimilazione, qualunque cura chirurgica per riuscire rapida ed efficace, bi- 
sogna sia accompagnata da adeguati provvedimenti dietetici ed igienici. Il 
fosforo, la calce e simili sostanze si sa che non hanno azione veruna sulla 
malattia ma i tònici generali, particolarmente Temulsione di olio di merluzzo, 
sono cosi efficaci che il miglioramento di condizioni prodotto dal loro uso 
basta a fare scomparire spontaneamente alcune deformità di leggiero gtado 
non rare a vedersi nei piccoli bambini. L'A., per es,, dice di aver veduto in 
un caso un ginocchio valgo in un bambino di tre anni con deviazione di 
30'' ed un piede piatto bilaterale in un bambino di 4 anni scomparire com- 
pletamente senza alcuna cura locale in 18 mesi nel primo caso e 3 anni nel 
secondo. Nelle curve rachitiche della gamba e della coscia e nel ginocchio 
valgo Tuso di ferule e fascie durante la notte può bastare a produrre la 
guarigione; ma disgraziatamente queste cure son possibili solo nelle famiglie 
agiate ed inapplicabili nella gran maggioranza dei casi che si verificano -nelle 
classi più povere e nelle località più malsane. In queste circostanze le de- 
formità si sottopongono alla cura solo dopoché han raggiunto un grado 
avanzato. 

L'Ogston dichiara non avere alcuna fìducia negli apparecchi in forma 
di sostegno di ferro articolati che per il prezzo elevato possono raramente 
applicarsi e sono meno utili delle ferule e fasciature tenute durante la notte. 

Vi sono nei bambini delle deformità simili a quelle che produce la ra- 
chitide e che pure riconoscono un' altra causa. Il petto carenato, il ristringi- 
raento del torace a forma di orologio a polvere, in corrispondenza della inser- 
zione del diafragma possono osservarsi in casi di ipertrofìa delle tonsille che si 
sia trascurato di asportare; il piede piatto può vedersi in bambini molto 
grassi nei quali il peso del corpo ecceda quello che può sostenere un piede 
normale e nei giovani di ambo i sessi, durante il periodo di accrescimento 
attivo, non è raro ad osservarsi il valgismo del piede nell'articolazione tibio- 
astragalica, per quanto manchi ogni traccia di rachitide. 

A tali condizioni si può rimediare con misure adattate; ed esse spari- 
scono, senza lasciar traccia, da loro stesse, quantunque talvolta possano 
rimanere. 

II. riposo, in ogni malattia, forma un valevole agente curativo ; ma nella 
rachitide non bisogna abusarne. La forma normale delle ossa non è dovuta a 
forze situate in loro stesse, ma piuttosto all'azione dei muscoli che le muo- 
vono e di altri agenti estemi. Perciò in un bambino deformato, la mancanza 
totale di esercizio favorisce la persistenza della deformità acquisita, mentre 
se gli si permette di scegliere da per sé il proprio esercizio ne' suoi giuochi 
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e nelle sue occupazioni, seoorpre senza che si stanchi troppo o si affatichi, la 
cura si compirà più rapidamente. 

Quanto più 1* individuo è giovane tanto maggiori saranno le speranze di 
naa guarigione senza uno speciale trattamento locale. Mentre l'Autore non 
ha mai veduto una deformità dovuta alla rachitide degli adolescenti subire 
osa cura spontanea completa, ciò non è raro nei piccoli bambini. In questi 
TA. ha osservato più che altro delle curve nelle ossa della gamba, nei fe- 
mori e ginocchi valghi. Nelle curvature * delle gambe nulla riesce efficace 
alTìnfoori deirosteotomia. La grossezza e la forma a lama di sciabola della 
tibia rende estremamente difficile IMnfrazionc o la rettificazione manuale 
fratturandola ed è quindi necessaria Tosteotomia. E non basta la osteotomia 
lineare; abbisogna quella cuneiforme asportando un cuneo d*osso a base an- 
teriore. Il miglior processo consiste nel praticare un' incisione longitudinale 
solla cresta della tibia dove questa è più curva e distaccato il periostio tut- 
f attorno air osso, per mezzo di una sottile sega portar via una porzione cu- 
oe^orme, la cui base, larga circa due centimetri è rivolta anteriormente, e 
Tapice, poco meno di i centimetro è rivolto indietro. Il perone può essere 
rotto od inflesso colle mani e la ferita guarisce per prima intenzione in un 
apparecchio ingessato. La sezione obliqua della tibia fatta in modo che i 
frammenti si accavallino non ha alcun vantaggio sull'osteotomia cuneiforme 
ed è invece di esecuzione più difficile e più grave ed in essa il frammento 
che si accavalla sporge in modo da costituire un grave inconveniente. Nelle 
curve ad femore il miglior metodo è il raddrizzamento manuale e l'imme- 
diata applicazione di un apparecchio a gesso come dopo un'ordinaria frattura. 
Solo in tre casi TOgston, attesa la grossezza dell'osso^ ha dovuto ricorrere 
airostcotomia; bastò l'osteotomia lineare mancando nella coscia la presenza 
di tessuti inestensibili e di un secondo osso per le quali ragioni non basta 
nella tibia l'osteotomia lineare ed è necessario quella cuneiforme. Per il gi- 
nocchio valgo dei piccoli bambini, l'Ogston ritiene che il metodo curativo 
migliore di tutti sia il raddirizzamento forzato alla maniera del Delore. Non 
erede avvenga, come pensò il Delore, un distacco epifìsario in questa ma- 
novra. Quantunque fortunatamente non abbia resultati necroscopici che lo 
dimostrino all'evidenza, l'Ogston crede che nel raddrizzamento forzato, nel 
maggior numero dei casi, la frattura avvenga nel punto dove la diafìsi si 
rianisce airepifìsi, laddove cioè il Macewen fa la sua osteotomia nel ginoc- 
chio valgo degli adolescenti. Altre volte, cioè circa nella metà dei casi presi 
tatti insieme, la correzione non avviene subito producendosi una frattura e 
per la conseguente mobilità ma avviene grado a grado ed il condilo interno 
del femore si può sentire quando si separa dall'esterno essendo spinto for- 
zatamente indentro, mentre l'osso si allarga e il condilo interno si può sen- 
tire sporgere fìno a fare colla diafìsi un angolo palpabile. Esso però le resta 
anito e cede o si piega ma non si rompe. Solo in un un caso l'A. lo senti 
itmpersi e rimanere distaccato. Può essere che il bambino sia troppo cre- 
Ktito e l'osso troppo grosso perchè riesca il processo del Delore. Allora bi- 
X ;na ricorrere all'osteotomia. 
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I Le forme più comuni di deformità prodotte dalla rachitide degli adole- 
scenti sono il ginocchio valgo, il piede piatto e le curve laterali della spina. 
Del primo TOgston crede inutile parlare essendo molto stato scritto di re- 
cente su quelPargomento. Il piede piatto è una malattia quasi esclusiva- 
mente <]eiradoloscenza; talvolta si può vedere nei piccoli bamlnni, ma allora 
è dovuto a carie od altri processi infìammatorii: negli adolescenti rachitici 
però è molto comune poiché, essendo costretti per guadagnarsi il pane a so- 
vraccaricare il loro piede, le deboli* ossa loro non resistono ed il piede si 
deforma. L*A. non crede che alla produzione del piede piatto abbia parte la 
debolezza muscolare: egli lo ritiene di origine rachitica; coloro che ne sono 
affetti hanno anche altri segni di questa malattia. La parte interna della 
volta del piede cede in corrispondenza dell'articolazione dello Ghopart e la 
testa deirastragalo scivola in basso e in dentro di dietro allo scafoide. Dopo 
un certo tempo questa posizione si fa permanente, la testa deirastragalo 
si altera in modo nella sua forma che non è più riducibile nella buona po- 
sizione e la deformità si fa permanente. Il massaggio, Telettrìcità, la ginna- 
stica del piede, le fasciature elastiche, i sostegni meccanici e tutti gli altri 
mezzi proposti sono, secondo TOgston, perfettamente inutili, poiché se fra i 
ricchi ed agiati possono dedicarsi molti danari e molto tempo alla cura, nei 
poveri che debbono guadagnarsi da vivere, il tempo ed il danaro sono ap- 
punto ciò che manca e che non si può procurare loro neiresercizio generale 
in città ed in campagna. L'Ogston é convinto inoltre che molte delle van- 
tate guarigioni di piede piatto non sono vere, ma sono da attribuirsi ad es- 
sersi Tammalato stancato della, cura e scomparso, oppure alla tendenza che 
presentano naturalmente le affezioni rachitiche delle ossa ed altri tessuti e 
per la quale, quando le condizioni generali migliorano, si adattano alla de- 
formità, si rafforzano e non cagionano più dolore, il nuovo stato di cose 
diviene abituale, quantunque la deformità rimanga visibile all'occhio come 
era per lo innanzi. L'Ogston viene quindi a parlare del suo processo opera- 
torio per la cura del piede piatto. Lungo il margine interno del piede si fa 
un'incisione per arrivare suH'articolazione medio-tarsica; si sollevano le parti 
molli per modo da porre bene allo scoperto l'articolazione astragalo-scafoidea 
e con uno scalpello ordinario si asporta la testa dell'astragalo e la metà po- 
steriore dello scafoide^ per modo che le superfìci ossee denudate della carti- 
lagine possano aderire formando un'anchilosi vera. Quando la deformità data 
da molto tempo, la testa dell'astragalo cresciuta oltremisura deve essere ar- 
rotondata per modo da essere rimessa nella sua antica posizione prima che 
la forma della volta del piede si ristabilisca. Un ajuto tiene fìsso il piede 
in buona posizione, mentre le ossa vengono mantenute a contatto da due 
chiodi d'avorio lunghi 9 centimetri che si introducono in due fori preceden- 
temente praticati con un trapano attraverso l'astragalo e lo scafoide. Con 
questo si ristabilisce la volta plantare ; le estremità de' chiodi si tagliano ra- 
sente le ossa; la ferita si ricuce e guarisce per prima intenzione in un a^ 
parecchio ingessato. 

L'A. ha avuto più volte occasione di constatare che con questo prò- 
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cesso sì ottiene utC anchilosi ossea. L* unico inconveniente è che occorre 
on tempo assai lungo, cioè non meno di 3 mesi, prima che si possa to- 
gliere Tapparecchio ed il malato possa camminare. Sopra 47 casi operati 
dall'A. e da altri in tal guisa (12 volte Toperazione fu fatta sullo stesso in- 
dividuo su tutt*e due i piedi) non è mancata mai la riunione immediata. 
La maggior parte guarirono radicalmente e solo in alcuni si osservarono degli 
inconvenienti; cosi in un caso si ebbe la guarigione, ma si dovè dopo un 
certo tempo remuovere uno dei chiodi che non era stato assorbito; in due 
si ottenne la guarigione solo dopo una seconda operazione ; in uno il ma- 
lato accusò dei dolori per un anno dopo Toperazione : finalmente in un altro 
caso si ebbe la anchilosi delParticolazione astragalo-scafofdea, ma i disturbi 
persisterono perchè principiò a cedere la volta del piede in un punto più 
anteriore, cioè in corrispondenza dell'articolazione fra lo scafoide ed i cunei- 
formi: TA. non credè opportuno ricorrere ad un'operazione per anchilosare 
anche queste articolazioni ed abbandonò il caso. 

Quanto alle curve laterali della spina, TOgston crede erroneo quello che 
à dice e si scrive sul loro trattamenta Nonostante l'apparente ricchezza di 
apparecchi e metodi egli crede che non si sia mai ottenuta la guarigione di 
una scoliosi Ha ricorso a tutti i metodi ed apparecchi possibili : fasciature, 
ginnastica, seggiole oblique, letti a tensione ed a pressione, cinghie del 
Barwell e del Busah; ma non ha veduto altro che, tutto al più, un arresto 
della malattia. 

Misurati esattamente vani casi che dei celebri ortopedisti dichiaravano 
migliorati ed avviati alla guarigione, TOgston non ha potuto trovare che la 
deformità fosse stata corretta neppure di un millimetro. Anche il metodo 
dei giacchetti del Sayre non è capace di dare delle guarigioni. La malattia 
da cui dipende la scoliosi ha tendenza sempre a guarire ; le ossa si conso* 
fidano finalmente nella loro posizione anormale, cessano i disturbi subiettivi 
ed il curante si figura di avere ottenuto la guarigione. Non è poco se la 
malattia si arresta ne' suoi progressi ma chiamare questo resultato guarigione 
è contrario assolutamente alla verità. 

Alla lettura di queste due memorie tenne dietro, dinanzi la British 
Medicai Assoàation, la seguente discussione: 

11 Dott. Ranke di Monaco approvò le idee del Dott. Cheadle attribuendo 
esso pure lo sviluppo della rachitide alla composizione difettosa dell'alimen- 
tazione infantile e particolarmente della mancanza di grasso. Quanto ai rap- 
porti fra scorbuto e rachitide, ammette che il primo, come la dispepsia e 
Tenterite, costituisca una causa predisponente alla rachitide. Quanto alla si- 
filide ammette che questa possa produrre nelle ossa alterazioni analoghe a 
quelle rachitiche ma pur sempre differenti^ inoltre i bambini sifilitici ere- 
ditariamente, se campano, possono ammalare di rachitide, ma non è cosa 
aecessarìa e la sifilide non ha altra influenza sulla produzione di esse che 
quella che potrebbe avere un'altra malattia debilitante qualunque. In Mo- 
naco, per es., la maggior parte dei bambini rachitici non han traccia di sifi- 
lide. Viene quindi ad esaminare la questione dell'aumento di volume del fé- 
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gato e delta milza e se esso si osservi solo nella rachitide complicata da si- 
fìlide. Quanto al fegato riferisce i resultati delle nccroscopie eseguite su 
bambini rachitici in vani istituti anatomopatologici tedeschi, da cui resulta che 
non sempre esso è aumentato di volume e che le alterazioni in esso riscontrate 
possono attribuirsi principalmente all'anemia e non sono dipendenti diretta- 
mente dalla rachitide. Lo stesso può dirsi delle alterazioni della milza, esse pure 
non costanti e spiegabili collanemia. Il Dott. Jacobi riguardo airetiologia 
della rachitide, crede si possa in un certo senso parlare di ereditarietà per- 
chè genitori rachitici possono avere o avranno figli rachitici essendo questi 
esposti alle stesse cause: povertà, cibo cattivo, disturbi digestivi Sembra 
inoltre che la rachitide sia una delle forme nelle quali si manifesta un di- 
sturbo generale della nutrizione. La rachitide con le frequenti adeniti- bron- 
chiali e trticheali e le bronchiti, causa od effetto dì esse, è spesso Ìl precur- 
sore della scrofola e della tubercolosi. I genitori sifilitici pur non trasmet- 
tendo ai figli la sifìlide possono ingenerare figli rachitici o scrofolosi. Nega 
egli pure il rapporto intimo fra sifilide e rachitide ammesso dal Parrot, per 
quanto riconosca che son molto simili le alterazioni ossee e viscerali pro- 
dotte da queste due affezioni. Le malattie delle vie digerenti, secondo lo 
Jacobi, sono una delle cause frequenti della rachitide; il latte di vacca non 
diluito o diluito solo con acqua, è capace di produrla; lo stesso dicasi anche 
del latte di donna quando questa non sia sana. 

Il Benecke trovò le arterie amplie nei rachitici; ciò produce diminuzione 
nella pressione arteriosa e congestioni viscerali. — L'alterazione incontrata 
nel fegato dal Ranke è una congestione con edema. Il fegato non sempre 
è ingrossato: qualche volta è grasso: non sempre il suo aumento di volume 
è reale, ma può parere più grande per aver mutato posizione a causa della 
pneumatosi intestinale o della forma ristretta del torace, lo) scorbuto che 
accompagna la rachitide acuta è da riguardarsi come effetto della cattiva nu- 
trizione vasale e nel più de'casi si tratta più di una purpura che di scorbuto. 
Quanto alla cura crede inutili i fosfati: non cosi il fosforo che sommi- 
nistra da 20 anni con buoni resultati. Il Dott. Carmichael è concorde con 
gli altri nel ritenere le condizioni antigieniche e di cattiva alimentazione 
come fattori principali della rachitide. È raro vedere bambini lattanti affetti 
da questa malattia; però se ne vedono nelle classi più povere. Neiralimen- 
tazione artificiale il difetto maggiore è nella mancanza di sostanze grasse. 
Insiste sulla necessità che s'impartiscano al pubblico istruzioni sull'argomento 
della alimentazione artificiale dei bambini e che anche i giovani medici pos- 
seggano su ciò esatte cognizioni. La cura deve esser igienica e dietetica, 
cercando di combattere la dispepsia e le indigestioni con adatti rimedii sto- 
machici. L'olio di merluzzo è utile, ma in generale se ne dà troppo. Anche 
il fosforo agisce senza dubbio utilmente. Quando non si voglia dare unito 
airolio di merluzzo si può associare alla maltina. Anche le unzioni di olio 
di merluzzo sono un metodo molto utile di somministrare questo rimedio. Il 
Dott. Ashby fa notare come ammettendo pure l'efficacia di un'alimentazione 
disadatta a produrre la rachitide, vi sono dei casi in cui questa si produce 
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in bambini provenienti da madri deboli, allevati con latte di vacca non 
ostante che sieno osservate tutte le regole quanto alla qualità e quantità di 
esso. Spesso in una famiglia si vedono rachitici solo i bambini più piccoli; 
ciò si spiega col fatto che questi ultimi provengono da una madre già spos- 
sata e indebolita dai parti precedenti per cui nascono deboli, dispettici e in- 
capaci a digerire il latte come i sani. Nei bambini deboli la rachitide secondo 
rÀshby, è una conseguenza più della alterata digestione che della cattiva 
qualità dei cibi. I nati prematuramente e gli ahri deboli per altre ragioni 
se sopravvivono sono esposti facilmente alla rachitide, se debbono allevarsi 
artificialmente, il latte di vacca è un cattivo succedaneo di quello materno. 
Anche il Dott. Ashby crede Taumento di volume della milza essere da at-> 
trìbairsi piuttosto allo stato cachettico che alla sifilide. 

n Dott Eldmund Owen condanna Tuso di alimenti artificiali e dice che 
quando si debba ricorrere ad un surrogato del latte di donna, il latte di 
macca fresco allungato eoo acqua sarà sempre il migliore* Anch'egli crede 
che si dia troppo olio di merluzzo. Mezzo cucchiaino, due o tre volte al 
giorno, è ana dose troppo forte per un bambino e facilmente provoca nau* 
sea e diarrea; le dosi piccole hanno il massimo valore terapeutico. Anche 
queste però in estate devono sospendersi ed allora 1 olio essere adoperato per 
unzioni. Questo ha anche il vantaggio che costringe a lavare spesso il bam- 
bina Parlando delle cure chirurgiche delle deformità rachitiche, TOwea 
dice che molte di esse son suscettibili di cura col raddrizzamento forzato. 
Rigetta gli osteoclasti meccanici; ricorrendo, quando la forza manuale non 
basti, alla osteotomia. Divide con una piccola sega Tosso per circa */$ <^ rompe 
il resta Nella gamba il perone si frattura abitualmente. L'Owen suole anche 
sezionare il tendine d'Achille. Anche nel ginocchio valgo seziona il femore, 
con la sega invece dello scalpella 

Il Dott. Finlayson fa alcune osservazioni d'importanza locale da cui re- 
sulta che da circa 30 anni la rachitide è andata facendosi sempre più fre- 
quente in Glascow e nella Scozia tutta. Le ragioni consistono nel grande 
aumento di popolazione e nella difficoltà consecutiva di procacciarsi del 
latte buono e nel grande aumento di estensione della città per cui i bam- 
bini delle classi povere posson difficilmente esser condotti a godere delTaria 
pura della campagna. Il Dott. Jreer è anch esso di parere che la causa della 
rachitide risieda nella dietetica infai\tile più che nelPereditarietà ed altri fat* 
tori da alcuni invocati. Ha veduto spesso che modificando opportunamente 
le funzioni digestive con Tuso di alcuni rimedii si è potuto evitare che al- 
cuni bambini andassero incontro alla rachitide che aveva colpito tutti gli al- 
tri membri della stessa famiglia. Quando anche piccole dosi di olio di mer- 
luzzo non sono tollerate, prescrive del grasso di montone bollito col latte e 
Tolio di merluzzo per frizioni. Quanto alla cura chirurgica preferisce anche 
egli per le curve anteriori della tibia Tosteotomia cuneiforme a quella sem- 
plice che riesce insufficiente anche tagliando il tendine d'Achille. Nel gi- 
i]occhio valgo preferisce l'osteotomia del Macewen. I bambini sotto i tre anni 
non debbono essere operati se non dopo aver provato almeno per un anno 



"^rpl 



[Fébbrajol — 206 — [iS8g] 

una cura con ferule ed apparecchi. Anche dopo operati è necessario Tuso 
di apparecchi per un certo tempo altrimenti si hanno delle recidive. Nel 
piede valgo preferisce il raddrizzamento forzato ponendo il piede in por- 
zione di varìsmo forzato; poi crede utili gli eserciziL Nella scoliosi solo po- 
chi casi sono di natura rachitica e si verificano al di sotto di 12 anni e 
sono incurabili: la scoliosi per debolezza muscolare, cattiva posizione è più 
frequente e si vede fra 12 e 18 anni. Gli esercizii ginnastici sono la cura 
migliore. Il £)ott R. W. Parker dichiara che prima di parlare di etiologta sia 
necessario definire cosa si intenda per rachitide. E^i la riguarda come uno 
stato costituzionale ereditario predisponente alle malattie di varii sistemi, 
che si manifesta nei bambini con tendenza ai catarri delle vie respiratorie 
e digerenti ed affezioni di ventricoli cerebrali; nei giovani individui come 
una malattia delle epifisi ossee; nei più adulti come curvature delle ossa 
lunghe e negli adolescenti come un rilasciamento dei ligamenti che favori- 
sce la produzione del ginocchio valgo, del piede piatto, della scoliosi, eco, 
G)n questa definizione la rachitide è malattia che si estende dalla nascita 
fino al 15^ o ly^ anno di età. Una idiosincrasia ereditaria è la sola spiega- 
zione possibile. La dieta, secondo il Parker, non ha parte veruna nella etno- 
logia; un'alimentazione disadatta potrà solo far peggiorare le condizioni. In- 
fatti la malattia domina in tutte le classi sociali, nei poveri come nei ricchi, 
sempre quando per una ragione o per un* altra esiste un grado di debolezza 
costituzionale. La forma di scorbuto che si vede associata talvolta alla ra- 
chitide non è, secondo il Parker, la malattia classica dei marinai e con que- 
sta ha poco o nulla che fare. Circa la cura crede che Tarla pura, i bagni 
marini seguiti da fregagioni e massaggio, V uso di cibi freschi non artificial- 
mente preparati, basteranno a produrre la guarigione senza ricorrere a me- 
dicinali. 

Il Dott. Cheadle replica congratulandosi che il Dott. Ranke sia del suo 
stesso parere circa retiolo;^ia della rachitide : circa V influenza ereditaria può 
esser d'accordo col Dott. Jacob! ammettendone P influenza solo in quanto si 
può trasmettere una costituzione debole favorevole allo sviluppo della rachi- 
tide che è dovuta immediatamente a difetti igienici e di alimentazione. Am- 
mette i tristi efletti del latte di mucca, allungato con semplice acqua. 
Bisogna prepararlo bollendolo e moscolandolo ad acqua d'orzo od altra so- 
stanza che assicuri la suddivisione minuta delle masse coagulate; altrimenti 
si producono vomito e diarrea che spesso sono il punto di partenza della 
rachitide. Il Cheadle non tiene in molta stima il fosforo come agente tera- 
peutico; confessa però di non averne grande esperienza. Accenna quindi ad 
avere egli pure notato il fatto che la rachitide si verifica anche nei bamini 
delle classi elevate della società e che in questi, essendo grassi ed in appa- 
renza ben nntriti, la rachitide passa spesso inosservata. L'osservazione del 
Dott. Ashby relativa all'ereditarietà di una dispepsia che poi si fa causa della 
rachitide, si origina dal fatto che in alcune famiglie tutti i bambini presen- 
tano la particolarità di non digerire il latte di mucca. Concorda sulla man- 
canza in molti casi dell'aumento di volume della milza e del fegato e sulla 
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natura cachettica di esso. È d*accordo egualmente con il Dott. Owen sui 
danni d^li alimenti artificiali che si trovano in commercio che mancano tutti 
di grasso e di elementi azotati. Quanto alle osservazioni del Dott. Finlayson 
sull'aumento dei casi di rachitide in Glascow, le dichiara importanti ed istnit- 
tife. — Crede discutibile la utilità di somministrare ai bambini alimenti 
peptottizzati come propone il Dott. Freer. Gli alimenti peptonizzati son utili 
neU*irriCazioiie intestinale-, ma dati per un certo tempo; a lungo cagionano 
indebolimento delle facoltà digestive sostituendo la funzione naturale, e pos- 
son produrre lo scorbuto e la rachitide come ha veduto in alcuni casi nei 
quali non si può rintracciare altra causa. Circa le idee espresse dal Parker, 
dice aver già detto abbastanza la sua opinione sulla etiologia della rachitide 
nella sua memoria. Per ultimo dichiara lo scorbuto che accompagna la rachi- 
tide essere identico a quello degli adulti tanto nei fenomeni clinici che nelle 
cause e nelle alterazioni in ana tomo-patologiche. G. Cicm. 

Due casi di avvelenamento a seguito. dMnJezlone di cocaina nel- 
r uretra maschile. {Centralblatt fiir Chirurgie, n. 5, Febbrajo 1889). 

Q DotL Haenel riporta nel citato giornale due casi di avvelenamento, 
il primo dei quali seguito da morte, a seguito d'iniezioni di cocaina nel ca- 
nale uretrale. 

n primo di questi disgraziati casi accadde al Simes di Filadelfia. Egli 
si disponeva a praticare Turetrotomia interna in un uomo di 29 anni, af- 
fetto da ristrìngimento uretrale con fìstola perineale, e per ottenere l'ane- 
stesia iniettò nell'uretra una dramma di una soluzione di cocaina al 20 7o 
(75 ctgrm. di cocaina). Non aveva per anco ritirato completamente la si- 
ringa, che il malato fece « una sciocca ed insensata osservazione. » I mu- 
scoli del suo volto cominciarono quindi a contrarsi, lo sguardo divenne fìsso, 
le pupille si dilatarono notevolmente, comparve schiuma alla bocca, il re* 
spiro à fece difficilissimo, e tutto il corpo del paziente fu assalito da vio- 
lenti convulsioni epilettiformi, che si ripetevano a brevissimi intervalli. 
L'azione cardiaca non apparve dapprincipio gran fatto alterata e solo più 
tardi essa divenne irregolare e lenta. Il respiro diventò sempre più debole, 
l'individuo si fece cianotico e 20 minuti dopo praticata l'iniezione era ca- 
davere. Tutti i numerosi mezzi tentati per evitare la catastrofe rimasero 
inefficaci. 

Sejione, Nell'uretra nessuna lesione prodotta dalla siringa. Polmoni, fe- 
gato, reni fortemente iperemici. Cuore normale; cuore sinistro vuoto, il de- 
stro ripieno di sangue. I reni e la milza presentano delle antiche cicatrici 
sulla loro superfìcie. Vasi sanguigni cerebrali fortemente iperemici. L'ingros- 
samento e l'aderenza delle meningi cerebrali, riscontrate sopra ambedue i 
lati del seno longitudinale, sembra fossero il resultato di un pregresso pro> 
cesso flogistico. 

L'altro caso ebbe ad osservarlo il Dott. Stewart di Menneapolis, il quale 
dovendo praticare l'uretrotomia interna in uomo di 32 anni, iniettò prima 
nell'uretra una dramma e mezza di una soluzione di cocaina al 4^/^. Dopo 
n iezione il malato presentò dilatazione della pupilla, insieme a considere- 
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vole debolezza e frequenza del polso, come pure nausee e perdita della co- 
noscenza, interrotta soltanto da brevissimi lucidi intervalli. Agli ora accen- 
tuiti fenomeni si aggiunsero quindi delle convulsioni doniche^ le quali, prin- 
cipiate dal volto, si estesero poi a tutto quanto il corpo ed avevano la durata 
di a o 3 minuti. Al tempo stesso il paziente divenne cianotico mentre an- 
dava sempre aumentando la frequenza e T indebolimento detrazione cardiaca. 
Più fortunato del Dott Simes, il Dott. Stewart però ebbe la consolazione di 
vedere il suo malato (che non aveva mai per Taddietro sofferto di convul- 
sioni epilettiche) riaversi dopo un*ora completamente dal grave stato pro- 
dotto dalla cocaina, senza che avessero poi a lamentarsi in lui ulteriori 
conseguenze (i)* 

Dott. Crafols. 






(1) Anche qaesti casi dlsg^raziaU neir adoperamento del Cloridrato di Cocaina neUa 
terapeutica cbirargica confermano il pericolo più Bopra da me segnalato dell* uso della 
Cocaina tanto in medicina che in chlrargia. 

Quanto al processo verbale relativo alla necroscopla esefiruita nel morto del Simes 
mi piace notare che sarebbe fino ad ora il secondo autentico verbale che io conosca 
nella letteratura tossicoìoiijrica ; essendo il primo autentico quello da noi dettato nella 
Scuola Medica di Firenze ove si ebbe un veneflclo per Cocaina. Le nostre osservazioni 
anatomo potologiche collimano con quelle brevemente segnate nel verbale del Simes; 
e questo è un prezioso materiale per il criterio anatomico medico legale in fatto di av- 
velenamento cocainico. » Bisognerebbe una buona volta abbandonare l' uso della Co- 
caina sostituibile benissimo con sostanze meno pericolose. È un pezzo che lo dico! .... 

FiLiin. 
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VARIETÀ 



/ NASI 



(Cicalata dopo uno Stravizzo ^^^ 




|h !. . . . e siete Voi, onorandissimi Amici, che questa sera, dopo aver 
mangiato a strippapelle e bevuto come Lanzi, pretendete che 
ora v' infili qnalche domna di fanfalnche tanto per darvi spasso! 
E siete Voi, Amici umanissimi, che sentita la Càlandrinata 
anderete domani per Firenze a darmi la baja di buffone, di cer- 
Tol balzano, di farneticante e di pazzesco ?1 

Ahl..^è questa la umanità, la fratellanza, la carità che scalda 

i vostri petti?! É questa la mercede che m'aspetta dopo fossi 

riuscito a farvi rìdere, e sollazzarvi e darvi buon tempo? 

Ma che cosa sperate di nuovo da me In questa sera dopo che avete tanto 

cicalato da per Voi e poetato e mormorato e riso e delirato e mangiato e 

trincato da diventar tutti lucenti negli occhi, la bocca sganasciata dal rìdere 

e la punta del naso rossa? I. • . . 

Io penso che nemmanco a parlarvi in Unno* in Ungaro, in Cafro, in Ar- 
tagotico, in Cervellotico, in Teutonico, in Greco, in Biscàino, in Ebraico, in 
!nirco, in Furbesco, in Latino, in Lilliputtino, in Copto, in Busso, in Francese, 
in Spagnolo, in Sanscritto, in Inglese, mi riuscirebbe guadagnare Tattenzione 
vostra ormai divagata e tocca da argomenti festevolissimi nel vostro vivace 
6 contìnuo colloquio proposti e svolti. 

(1) Si diceva » Stravixzo — il CoutìIo che l*Accademia della CroBca soleva fare In 
ma data eta^ione dell'amio e dopo il quale uu Accademico leggeva la Cicalata. — 

La raccolta e lo stadio di queste Cicalale sodo un tesoro di talento e di lingua To> 
leana inesauribili. Ma qui nello Sperimentale di bellezze di lingua non se n* ha più a di- 
Korrere.... quindi mi taccio. Sappi soltanto, cortese lettore, cb'io qui fingo di parlare 
dopo un Convita tra Amici e Coileghl in una sera di Carnevale. Slimi benevolo. 

Tomo lxiii — isse. 14 
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Ma io non vo* rendervi villania per gentilezza, anzi vo* rendervi a misara 
colma Tonore; e se nna speranza m*arride d*nscir d'impaccio il meno peggio 
eh* io possa, sarà di scegliere nn argomento sensibile, incarnato in Voi; che 
s'aitagli, per vaghezza e fantasia, alla presente circostanza nella qnale ndn 
s'addirebbe certamente parlare uè di coso serie, uè di quaresimali, ma di cose 
Carnascialesche, vaghe, ridevoli, ridancione e bemiesche. 

Ma e dove scelgo io ora qaesto argomento?. . . . Dove volgo la niente mia 
pel mare magno della natura viva e morta a trovare nn tema opportuno che 
v*entri dentro al cervello sotto forma di una Cicalata capace a sorpassare 
Tallegrla che già vi inonda e vi prende da ogni parte? 

Ah!.... no.... no!.... Stiamo al sodo, non usciamo di qua dentro e af- 
ferriamo il tema che vedo spontaneo offrirmisi da Voi, da Voi stessi, qui in 
questo momento solenne nel quale trascorrendo con i miei occhi sui vostri 
amati volti, vedo spiccare nasi d*ogni tipo, d'ogni espressione, di ogni forma, 
di ogni misura, degni d*esser laudati in genere. Tramerò e caso. 

É inutile che tu mi tiri il soprabito, Tu o VeriiaSf tu, amico mio dol- 
cissimo, che con viva, pura e casalinga lingua Toscana ai figli tuoi, retag- 
gio di patema virtù, narrasti le patite e gloriose vicende della -* Giomaia 
di San Martino — da Palermo a Milazzo — la battaglia del 1^ Ottóbre 1860 
— Aspromonte — e le trafelanti fatiche dei Garibaldini nel Onrolo (I). 

Non importa Tu arricci il naso, caro il mio Collega dilettissimoi se no 
te lo disegno subite ( e lo mando ai posteri; codesto tuo naso gib- 
boso che ondulan x do come linea di vtigo orizzonte scende giù pi- 
sciando in bocca / qual dolce pendio declina al mare. Naso onduloso, 
gibboso che fiatò la / >. polvere dei campi cruenti delle patrie batta- 
glie e senti il fhmo Of '^ dei cannoni nemici. 

Agli uomini natura fendono di variate forme di naso; forme che la 
scienza classificò poi sotto determinati tipi; e a chi le fbrmò 








aquilino: -^ achi a pappagàUo:-^ a chi a civetta:-- a ohi ecatfoi^: -^ 









a thì rettilineo: -- a cht convesso: — a chi giblk^so 

(1) Alludo all'aureo libro ^ Rioordi di un GaribMim « edito d» FeHtatnel 1888: ^ 
libro scritto proprio col cuore e col sangue. 
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rUto al vento : — a chi abbaua 

L Ù> U U céi h- 
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aiìbassato : 



- a chi torto : — a cW alto e stretto : a chi 



■laìio: — a chi grotso e corto : — a chi ichiaeeiaio e largo: 
-»ehi 6er*K>cc(ihrfo: — achi squadrato e corto .■— a chi 6rfIo e virile:- 

L U 

a ehi bella di Qroea Mietei 

A me natura l'ha (atto ( cosi cotu poi 

Toi; e non so per quale \ ironia anticio 

pota na pippolino roseo y^^l ^* "on ho 

RÌTTiifl^hi rldCPAnATATÌnnA nA ^^^ ' avft\mìeknìamn 



a ehi bello ài Qroea belletta; — e a chi brutto di bestiale beltà. a mef 



l 



potete tedeilo qni davanti a 
anticiceroniaDa r'abbia posto in 
^^^ capito bene ancora se 

tigniflchi degeneraiiione od ^^^ ' eTOlnzionismo I 




lei oaffl se m occnparono tatti i più insigni fllosofl dell'antichità, 
.rìstotele eommend&Ta li nomini dal naso aquilino quale indizio di ma- 
mità e di nobile cnore: — Plntarco, notava negli nomini ii naso cotto 

indizio di sfacciatezza: — Zopiro, Bsiognomista famoso, giudicava gli 
i dal naso simo come Insenrlosi ; e Socrate stesso fa sentenziato log* 
isùmo, perchè appnnto fornito di naso simo. 
er li antichi fllosofl e legislatori i nasi piccoli deturpavano la faccia; 

grandi la onoravano; tantoché la legge Hosaica gindieava indegni al 
ozio coloro che l' afesser piccolo e magniflcafa coloro che l' atesser 




iilippo Be di Franòa per U sno bel naso fa soprannominato il Nasello 
ìasaccio it Nasino, per antonomasia; e Dante stesso, anch'egli fornito 
bel peperone ondnloso gibboso, non disdegni» rammemorarlo nel 7"" Canto 
lirgatorìo nella segaente terzina: 

< Quel che par sì membruto, e che s'accorda 
Cantando, con colui dal maschio naso, 
lyoffni valor portò citila la corda » 
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Scipione, giudicato cittadino ottimo dal Senato Romano, fo soprannomi- 
nato il Nàsietij pel sno grande naso. 
E chi non sa d'Ovidio poeta?.... 

€ Fu ad Ottaviano e alla real famiglia 

Ovidio accetto : (cosi canta 1* immortale cantore del e Suso » 
Antonio Goadagnoli) ma non già perchè 

Avea moglie leggiadra e vaga figlia: 
Dio guardi l a ciò non mai badano % re: 
Ma perchè avea gran naso : e infatti poi 
Di Naaen col cognome è giunto a noi. 
€ E ohi vate degno di men dura aorte: (seguita argutamente 
I i] Guadagnoli) 

' Te visto non avria lo Scita e il Oeta, 

Se, cauto più conosciéor di Corte, 

^ Frenavi quella tua smania indiscreta 

IH ficcarlo per tutto! E chi t* insegna 
A dar di naso in tasca anche a chi regna? > 

Par dnnqne vero che ncUura sit semper siln consona! 

Marnale, con qnel sno nasuto stile, mandò a noi la memoria di quel tal 

Neiolo cosi apostrofandolo scolpitamente : 
i 
I « Mentuìa tanta tibi est tantus tibi Nevole nasus 

< Ut possis quoties arrigis olfacere, » 

Teodoro, scrittore greco, volendo magnificare il naso di Ermocrate non 
disse mai cosi, ma sempre invece chiamollo •*- Ermocrate del naso — 

Al naso grande, al naso maschio, per dirla con Dante, li antichi tribu- 
tavano carattere di viril bellezza e di aperta niente; e per darvene prova 
larghissima, meglio non potrei fare che ripetervi la sestina famosa del giocoso 
Poeta Aretino: 

« Aristippus, IsocrateSy Cratippus, 
AristoteleSy Crantor et Xenocrates, 
Solon, Crates, Demosthenes, XantippuSj 
Xenophon, Epitettus et Arpocrates 
Nasum porro mirandum habuere. 
Et praetium sapientiae retulere, » 



M^ mentre tra li antichi filosofi Legislatori e tra i poeti troverete molti 
che lodano i nasi grandi come segno di viril bellezza, certo nessuno di essi 
loda il naso grande nelle donne gentili. 

Anzi Catullo, ad esempio, in una delle sue poesfe, si prende cura di scher- 
I re Vamica di Formiano dicendole: 

€ Salve^ nec minimo pueìla naso : » 
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lo dppo c^e 6b|)i letto Catalio e inteso 1* amore di $ltn poeti 
snlnto perchò lo sdilinqaito erotomane Canonico Prancesoo Petrarca, d*4ripB» 
innamorato, cotto, spolpato di Laura di Sade, d*ATÌgiU)i9i^, mentre se canta in 
dolcissimi versi il viso leggiadro, le chiome d^oro, li occhi soavi, le carni pal- 
lide più che neve bianche, le goancie rosse di d(ftce fuoco, la voce angelica 
« aoaive, randaar •rao oeme oeea di cielo, mai e p<9i mai in tntto il Canzonieie 
ne lodi il naso. 

Segno evidente, per me, tflie Laura di Sade doveva avere un bel nasone 
e il caro Canonico, fdrbo, taoqnel 

Prendete invece un pd' in mano, stasera quando anderete a letto, ve ne 
prego castissimi amici, le fiime di Lorenzo DeT Medici: leggete T Idillio 
«eh* 4* pone in booea a Vallerà contadino per la — Nencioeea sua — e ve- 
drete se oltre a descriverne la pulita testa, gli occhi festosi, le labbra rosee, i 
denti bianchi, le gote paffute, non v*aggiun|ra subito, per completar la vi?a 
pittura: 

€ Ed in qud megMo ha U naso ionio béUo 
« Che par proprio hieah 45ol snockieUo » (1). 

Per me non cade dubbio alcuno 1 Laura del Petrarca doveva avere o un 
nasaccio ritto o grande, smsncerato; mentre la Nencia da Baitwrino Favea 
avere belIìBO, piccino e carino 1 

E cosi ò in generale nelle donne gentili e cosi dev'essere per Tordine di 
natura; perchò, amici miei» non c'illudiamo 1 un nasone lungo nel viso d^oaa 
donna deve, in certi momenti,.... dar parecchia nojal 

Ma se poi vorrete toccar con mano come sia vero che piuttosto agli uo- 
mini che alle donne s'addica un naso grande prendete la -^ Nassa o Diceria 
de^ Nasi — di Aanibal Caro, ovvero di Ser Agresto Ficaruolo (2): — leggete 
rileggete le Poesie giocose di Antonio Quadagnoli e udirete quanto sia 
grande rammiranone che desta per gli uomini e per le donne una siffatta virti. 

Credete che sia poca consolazione, o doloissitm CoUeghi, sentirsi dire: — 
Naso Imperiale, o fiorissimo Signore, o nasevolissima nasaggine del 
nasutissimo Nason Vostro, o Rinocerontica piramide^ o Pifferone?,... 

Vedo già alcuno di Voi dalla dolcezza sdilinquersi e involontariamente 
portare la mano al viso per ritastarsi e misurarsi il naso; e n*avete ben 
d*onde, sapendo già quanto sia reputato a vile Taverlo piccino! 

Meglio un naso schiacciato, sfregiato, sgrignuto, arricciato, bitorzoluto, 
calloso, moccioso, cancheroso, a tromba, a sella, a timone, a crooea, satur- 



ila) Vadl € Potàie 4i Lorwxo ik' Mediai » — Firenze, Barbèra 18C0, pag. SflS. — E dire 
cbe nelle noetre Scuole clasaicbe non si fanno frustare ed analizzare le bellezze delle 
Poesie di Lorenzo de' Medici 1 . . . . O che hanno paura i Bnpremi regolatori, corrompano 
forse 1 costumi f t .... Proh pudori E dire che invece si lasciano smammolare i ragfazzi 
«Dpca ad Qfldio, & Catullo, a Tibullo, a Properzio e ad Orazio 1 .... Ma che be* talenti 
Bon quelli che regolano la Istruzione classica nelle scuole Italiane! 

(3) Vedi « RaeeoUa C«rùMt<4 leiUrarie » Dispensa VII. Bologna. 
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nino, ^ in nasino piecio piccino da femmina imbelle, con una Todna, per 

lirii con Perno, 
I « Baucidulum quiddam balòa de nart ìoquutua. 

' Sub ci vQole, amici miei dolcissimi, naso e bella race, 
i « CU il Muo i qtttì, ek«più mU'uam ^ettiwta. » 



Ha M per li aomini è bello ornamento un bel nsso, per lo donne come 
gfk Ti dì», i vezzoso pregio nn naao piccolo, nn naso Greco, talora nn na- 
Mttino eaprìecioeo un pocolino a pnnta e dolcemente all' Insù. 

£ le donne ni sanno, tantoché gelosamente sei cnstodiscono ni mppor- 
kRbbero scbens verano sa qoesta nobile parte del loro corpo più che Terso 
laakWnn'altra. 

Fa gib per esse, secondo narrano le storie, perfino difesa di castità »• 
piBcandoeeto; e mi piace, nmanissimi Cootìti, darTene due esempli calzsn- 
tieiBi, dsg;ni di rimanere scolpiti nella memoria Tosb-a. 

ConeTa l'anno di Cristo 870"°, qaando sotto al comando di Hingnar e 
£ Stabba, capitani flerisnmi, i Dani invasero la Scozia mettendola a sacco 
t a fuoco, stnpruido Termini e d'ogni tarpitadine macchiandosi. Tiravano 
InnqiiillB e rotate a Dio, nei Monastero Colligamese, certe sante Monache 
Uh quali ta Ebba la badessa. UiUta la soprastante invasione e sapute la 
eamali violenza di qnei barbari ladroni, qaesta santa Donna pose mente a 
salrsr «t e le sorelle da ogni ignominia; a oome deboli ed inermi si fossero, 
BUia formò il proposto di resistere alla feroce Inssarìa col sacriBtio della 
utla belkraa: e adunate le snera in Capitolo féoe ad esse sentire qnale e 
qttnta ignonioia a' loro verginali corpi sovrastawe per cai occorreva nn rl- 
Briio «stremo. Acconsentirono le sacre s^aire qoalnnqne consiglio; ed Ebb« 
^lora dato mano ad nn affilato rasojo nettamente si tagliò il naso ed 41 
Ubro di aopra fino ai denti; e le altre lo stesso, senz'altro fecero. Andarono 
Ifleri soldati, inraiero, ebbri di libidine, il sacro recinto; ma veduto qnel- 
FwTendo spettacdo, qnasì vìnti e confasi, sì ritirarono disfogando la loro 
mtdetta con l'appiccar fdoco al Convento e facendo morire tra li spasimi 
■Bgsecioei tatts quelle mntilate vergini (1). 

Biovio narra, nel tomo IS della sna Storia Eccleaiaetiea, che: quando 
Hi 1360, Saladino Bondocndar, Principe de' Saraceni, invasa la città d'An- 
tìoca e Ti te' strage di più che 120,000 nomini, l'orde ^meliche di voluttà 
penetrarono in nn Sacro recinto, ma quelle vergiai matilatesi allo stesso 
maio delle altre più sopra ricordate, disTogliarono tanto i ladroni dal contar 
■iikarle, che qoeeti allora.per vendetta ad ona ad nna le tmcidareno. 

Ditemi Voi, umanissimi Amici, se pnta caso, votati a Dio in vincolo di 
itità, per furia femminina tentati voleste serbarvi pari, fareste Io stesso ?. . . . 
1 le naso vi tagliereste Voi ?!.... 

I) Dalle BtBon del P. Q. SKfuta Heaoclilo. Parte IV. Bdli. l6Bt, peg. TSè. 
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Grand», sublime è la TÌrtù del naso, tanto grande eh* io non so ancora 
spiegarmi come mai da Platone a Darwin, da Darwin a Cnvier, da Ga?ier 
a Baffon, da Bnffon a Qnatrefages a Paolo Mantegazza a Cesare Lombrosa 
ad Enrico Morselli, non si sia pensato a definire T nomo esser quello animale 
che ò sol per avere il naso! 

E ben valutarono la sublime importanza di quest^organo, che non ha pari 
nella umana economia, li Sciti i quali mozzavano il naso ai popoli soggio-' 
gati; ben la valutarono i Legislatori antichi, i quali punivano le persone scel- 
lerate e infami col taglio del naso: i Longobardi ancora, i quali per punire i ladri 
per un pr^mo furto, levavano un occhio, per un . secondo, tagliavano il naso 
e per un terzo impiccavano: bene la valutarono li Egiziani i quali alle donne 
adultere tagliavano il naso per renderle altrui schifose; e fu opera di Arta- 
sorse, re degli Etiopi, come narra Diodoro Siculo, fondare una Città nella 
quale non altri che ladroni col naso mozzo vivessero e da ciò il nome di 
Binoeolura. 

Che se nell'anfiteatro Anatomico di Bologna sta scolpita la statua in 
marmo di Gaspero Tagliacozzi, rappresentato con un naso in mano, credete 
Voi fosse questa ampollosa onoranza dei suoi concittadini, ossivvero fosse 
intera una voce di gratitudine che da ogni parte d* Italia si levasse reverente 
ali* ingegno di queir uomo che rifece tanti nasi sciupati o mozzi quante 
corbellerie v*ho infilate io in questa sera? 

Intendo, intendo la gloja di Cammillo Porzio, celebre storico, il quale 
mutilato nel naso, corse a Tropea a farselo rifare e ne tornò contento; e in- 
tendo la gioja di tutti coloro che paventando la fama infame del naso mozae 
trovarono nella mano benigna del sommo chirurgo Bolognese riparo al danno 
alla vergogna palese. 

Debbo io qui dire a Voi, dottissimi Amici e Colleghi, quale e quanto 
grande sia stata fino dai prischi tempi a quest'ultimi giorni la operosità del- 
l'Arte Medica e Chirurgica a rimediare ai mali ed ai difetti del naso? Debbo 
io qui ricordare a Voi come già questa parte della terapeutica medica e chi- 
rurgica sìa tanto sviluppata da richiedersene un insegnamento speciale? B 
perchè tutto questo? Perchè: 

€ Biman, se un pie si perde, l'altro piede. 
Se si taglia una man, Valira tn resta; 
Se un occhio va, con V altro d si vede; 
Ma se va il naso, termina la festa. 
Oh ! perchè piacque ai sommi Dei del polo 
Far tante cose a doppio, e il naso solo? » 

Ma a ben altro e più elevato punto deve toccare questa mia Cicalata 
sui Nasi; vo'dire a quello della importanza antropologica che le varie forme 
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ài essi paò arere a intendere T indole, il carattere e la onestà la malva- 
gità degli nomini. 

Tei sapete come neirEaropeo la incisnra nasale abbia nn marine sot- 
tile, tagliente, sporgente ed oltrepassi il patimento delle fosse nasali;- e sa- 
pete che nella Scimmia invece sia smnsso, arrotondato, ridotto, e scomparsa 
la spina nasale: qnanto più nelVnomo si Terìficassero qnest*nltimi caratteri 
e pia sarebbe segno di degenerazione e qnindi maggiore inclinazione al ma- 
leficio. 

Gasparone e Bmssafera, famosi briganti, nel loro cranio mostrarono la 
docciatura scimmiosca del pavimento delle fosse nasali. 

Nei cretini, nei pazzi, negli epilettici, nei birbanti, la frequenza della in- 
dsva nasale anormale ò carattere costante. 

Voi sapete che le ossa nasali per la loro dimensione^ tiormale no, per 
la loro imcìinoBione giusta od esagerata, diano il carattere alla forma del naso 
e quindi alla fisionomia; che se schiacciate, danno dello scimmiesco come ay- 
viene nei Negri, nei Pannoni, nei Malesi, nei Lapponi, nei Mongoli, negli 
(Miachi. Una inclinazione massima invece, dà nn dorso del naso acnto; nna 
medio, dà nn dorso a semicanale; ed nna minima^ dà nn naso schiacciato, 
cannifloi 

Il profilo della parte ossea del naso, come è noto, è dato dal modo di 
presentarsi della saperficte anteriore delle ossa nasali in corrispondenza del 
dorso: qnindi nna superficie uniformemente piana dà un naso r^^t^tndo, una 
superficie parùalmen^ concava superiore, dà nn naso depresso in alto che 
paò farsi poi gibboso, convesso, onduìoso; una superficie affatto concava dà 
nn naso del tutto incavato. 

Voi sapete ohe se queste ossa deviano nella loro direzione, si hanno i 
nasi torti, deviati^ e Voi sapete che se esse sporgessero più meno dal piano 
frontale, si hanno nasi molto sporgenti, poco sporgenti, appena sporgenti. 

Ora dunque: rinfrescate tutte queste belle cose, resta a sapersi che la 
osservazione antropologica ha messo in chiaro che nei delinquenti, nei pa^ 
e negli epilettici, le ossa nasali sono pia sviluppate di quel che non sieno 
negli individui normali, e li assassini poi le hanno sviluppatissime. 

Tra Voi per ora, non vedo nasi da assassini, dunque state tranquilli! ... * 
E una! 

Sappiate che la inclinazione media delle ossa nasali prevale in tutti, 
ma nna inclinazione maggiore si nota più sovente ne^li assassini e negli 
epilettici. I nasi schiacciati sono appannaggio dei cretini. 

B tra Voi non scorgo nasi da cretini! dunque mi rallegro E due !. . . 

Sappiate che la superficie del naso leggiermente concava in alto, susseguita 
poi da una convessità maggiore minore, è carattere della gente per bene ; 
ma nn naso del tutto piano e rettilineo, ò naso da criminali! 

Tastatevi pure il naso, onorandissimi Colleghi, e vedrete che nessuno di 
Voi assassini sarete. E tre ! 

Sappiate che la direzione deviata del naso a destra od a sinistra, pre- 
vale nei ladri e negli epilettici; e tra Voi non vedo un naso torto, dunque nà 
ladri nò epilettici! Esultate. £ quattro! 
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Sappiate che quanto a sporgenaa prevale lieve xm. erìmlnali, spedalmenie 
nei ladri, nei pazzi, nei cretini: sentitissima più negli assaasiBi. 

Tra Toi non scorgo nasi né pifevalentemente sporgenti, uè prevalente- 
mente, rettilinei, danqne siete gente per bene.... £ cinque 1 

Sappiate ancora che la ferma della apertura iwMsle premto a caen 
rovesciato nelle persone per bene, ma apertura nasale scittmieeea o asiinme* 
trìca è propria o- degli assassini o dei pasi o dei cretini o degli epileUicL 

E tra Voi non vedo che nasi con apertura a cuore rovesciato dunque 
tt^te galantoomini . . « . fi sei ! 

Sappiate che un* iiu2»ctf nasale medio inferiore è carattere dei delinqnentì 
degli epilettici o dei cretinii il che consona e con la ret^lineità del naso 
e con la lieve sporgenza di questo nei criminali; ma tra Voi, gindicande 
cosi a occhio e croce, non scorgo angoli naso frontali molto aperti, dunque 
non siete, ^r lo meno, cretini I . . . . e sette ! 

Sappiate che quanto al profilo ed alla base del na^, il gibboso prevale 
nelle persone oneste, poi quello gibboso onduloso^ — esulta o Feri^os/—: in 
minor numero però il convesso e ancora Vincavaio. Quanto aQa base^ prevale 
quella abbassata, poi quella ori4seontale, più raramente la rialsaia : nei cri- 
minali invece e nei pazzi quanto a profilo prevale quello rettilineo^ massima 
nei ladri, negli stupratori, nei grassatori, negli* omicida, poi quello ineaoaitOy 
poi Vondutoso^ por il gibboso^ ma raro poi il convesso, ma sempre con una 
base prevalentemente riaUata; raramente abbassatct. 

Ksulta Veritas — esultate tote, amici miei ! che in Voi non vedo né nasi 
da ladri, né da stupratori né da assassini. ... E otto I 

Sappiate che il naso lungo prevale nella gente da bene, poi quello eorto^ 
raramente quello medio. Nei criminali invece prevale il naso medio come 
nei ladri, nei feritori; e quello corto massime negli stupratori, nei cretini. 

Un naso molto lungo, monotonamente lungo, — un naso imbecille — si 
osserva frequentemente nei pazzi in genere, ma più che altro nei lipemaniad, 
nei monomaniaci, negli imbecilli e negli epilettici. 

Esultate amici che nasi imbecillescamente lunghi non scorgo tra Voi. . . i. 
e nove 1 

Sappiate che naso largo, molto largo, ò proprio dei ladri, degli omicida, 
dei grassatori, dei feritori, degli epilettici e dei cretini. Naso di media la^ 
ghezza ò più proprio della gente onesta. 

fìccatevici ora le dita,, amici, e misuratevelo qualche volta e vedrete 
che siete tutta gente per bene I . • . . E dieci 1 

Sappiate che un naso ginstamente sporgente è naso da onesta persona; 
ma un naso schiacciato ò naso da ladri, da stupratori, da cretini. Una no- 
tevolissima sporgenza da dare un naso adunco, gibboso può esser naso da 
omicida e da truffatore e qualche volta da pazzo, ma nessun di Voi mi oSn 
un tipo di naso adunco, grifiagno, dunque non siete nò pazzi, nò truffatori, nò 
assassini ma gente per bene ! . . . . E undici ! 

Sappiate che nasi torti, seoliotici, o deviati a destra ^ a siniatca, sono 
nasi da feritori, da truffatori, da stupratori, da cretini, da epilettici . • . . o 
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tea Voi non ]>e vedo nno^ imo aolo de* naai torti* Dunque esaltate o ^odìcì ! 
jìeie fent» per la quale .... E dodici! 

Ma eie Be volete di piiàf . . . . Ma che non mete ancora contenti? 

Ah] &£!.... lo vedo lo redo il ginbbiio ch^ n prende, lo vedo Tarmeg* 
^delie Vostre xoau a pigliarvi oootenti il Yestno naso in a?£0 e ^^arezzarvelo e 
oiniarwk^ e Mb%gtapmà» e palpeggianrelo, pieni di grioja, di* coaselazione, £ 
«npiaceBEa, cR sooito aiBsore per la scienza, per la patria, per la vostra prò- 
geoic^ per il vostro decoro, desiderosi di eternare nella Yostra schiatta nad 
0DB8&, nasi grandi, gibbosi, ondnlosi, o grechi o Bomani, ma sempre maschi! 

lo aaate^ lo senio che desiderate finisca questa mia Cicalata I Lo sento 
Tolfitd cSiMo concluda e volete vi ripeta breve: — che naso rettilineo e più rara> 
mente onduloso, a base orizzontale, di media lunghezza, piuttosto largo, più 
omeao spoigente, sovente deviato, ò naso da criminali: — che naso ora ondu- 
lato orA gibboso, piuttosto Uingo, di media larghezza, a l»8e abbassata, ra* 
rìsaiBanente storto, talora sporgente, ò naso da persone oneste. 



£ ora beviamo ! . . . . perchò non voglio abusare della pazienza Vostra 
COD tanta Nasologial 

Bevo in onore della Scienza, dell'Amicizia, della Bellezza, deirOnestà; 
bevo alla grandezza della Patria, alla grandezza dei nasi, alla cootinuazi(Hie 
di quest'allegria fraterna che qui ci consolò nello stravizzo presento come 
ò a sperarsi ci consoli in quelli futuri. 

Beviamo! fratelli! Evviva i nasi maschi e il Carnevale! 

FlUPPL 



Mota. Spero che il benevolo lettore avrà avuto baon naso a capire ohe sotto a queeta 
tette giocosa sta uao dei più importanti arg^omenU della Antropologia Criminale mo- 
derna: dico moderna percbè del naso considerato come segno flsiognomistlco ne sono 
piBBi i boccali di Montelnpo. Se non che ora 'li Antropologi del secolo che muore ficcato il 
sa» dentro alVevoloziouismo, studiata la struttura organica del corpo umano anche in 
Apporto all'elemento psicologico, hanno messo in luce meglio e più coucatenatamente il 
lignificalo antropologico delle forme tanto nell' uomo normale che nelPalieoato, tanto 
nel delinquente nato che d'^occasione. 

Cesare Lombroso ha segnato solchi nuovi e profondi in questo campo della psichiatria 
a tutta la sua Scuola positiva indefessamente ed onoratamente per 1* Italia tiene alta 
la bandiera di questa feconda dottrina che non può fallire, perchè scaturente dal fatto 
ntuzlale della Natura Umana. 

Naturalmente vi sono per essa li scettici ed i fanatici : v'è gente ; e specialmente tra 
qwIU che veste toga; la quale aggrìppa il naso a tali studii, e pih che tutto ai corollarj 
di «ali; e v*ha gente Invece che lira giù alla carlona ogni conclusione buttata fuori col 
u» al vento e precipitosissimamente. 

Ve poi im altro gruppo che fraintende principio e scopo di tale dottrina; e traque- 
rtl, àbsit it^uria verbo, ci ficco difilato il valente medico, filosofo ed avyocato A. RiANTt 
il qoale, di recente, ha dato in luce < Lei irreepontahlet devani la Jtutieie (Parigi 1888J » 
Ubro ingegnosamente costruito ma interamente confutabile, pagina per pagina, come di- 
iDQitrerò in una futura Varietà. 
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Ora dunque : dato che letta questa mia Cicalata preDdeaae ad alcuno vaffhezza di ficcare 
11 naso giti profondo nel r argomento, leggs. lo studio del Bbstillon sulle forme del naso 
nella Aevue d^Antkropologie, Paris 15 Marzo 'del 1887: le^^ga l'opera deirHsaBL (III pasf.2()8) 
ìegga e L$t Inslruetiom gin4raU$ dan» Ui reeherehei An(hropologiqu€i Bte. di P. Bbooa. 
Paris, 1879: legrgra il lavoro del Wblcebb, nel Beilràge fwr Biologie in Bischoflr 1876, in- 
titolato Di9 Aiymmelrien der JVaia eki, : legga, lì Lombbosq neirUomme Critninél, IBSfl : 
legga il Mabro « / earaUeri dei delinquenti »: legga VHbnnbt [Séaàees el traicaux de 
VAeodemie dek Seienees moraUi et polUique*^ 1887) < Euai d'elude Seientifique de la pkgm- 
iiomi«} : legga il Topinabd : legga il Minoazzini « Osiervaxioni analomiehe tofra a 75 
eranii di paszi » Roma, 1886; e legga il completo, importante lavoro del Doti. Salta- 
TOBB Ottolbnohx < Lo tcheletro e la forma del naeo nei Criminali, nei pazzi, nagli «pi- 
lettiei e nei eretini » [Archivii di Piiehiatria, Scienze penali ed Antropologia Criminale eoe. Vo- 
lume IX ~ Fase. 1* pag. 8, 1888. 

lo, scelta la Teste d'una Cicalataj per facilitare la intelligenza deirargomento, non 
avrei potuto, senza scomporne la sagoma, riferire la copia delle cifre, dei quadri, deUe 
misurazioni delle quali va irto il lavoro serio deirottolenghi ; e quindi rimando il let- 
tore a quello; conosciuto il quale, spero, ognuno converrà meco della importanza e pro- 
fondità deirargomento. Filippi. 



CRONACA 



CONDOTTE MEDICO CHIRURGICHE VACANTI. 



Stipendio 

Senigallia (Ancona) L. 2900 

Ponte S. Giovanni (Perugia] » 2800 

Ponte Fattoli (Perugia) » 2800 

Monte Leone Sabino (Rieti) » 2700 

Santa Flora (Grosseto) » 3<)00 

Montereale (Aqnila) » 3000 

Marana (Aquila) > 2500 

Fabbrica (Roma) » 2400 

Agnadello (Creina) ^ > 3500 

Bnego (Vicenza) » 8500 

Mon torio a! Volmano (Teramo) > 2500 

8. Prospero (Modena) > 1500 

GiTitella Chiana (Arezzo) » 2 «00 

Sora (Caserta) . . .' » SOOO 

Castel S. Angelo (Aqaila) » 2600 

Recetto (Novara) > 2500 

Sesto Calende (Milano) » 3740 



Scadena 


21 Marzo 


30 ] 


id. 


30 


id. 


15 


id. 


5 


id. 


31 


id. 


81 


id. 


31 


id. 


15 


id. 


81 


id. 


31 


id. 


15 


id. 


10 ì 


id. 


15 


id. 


30 


id. 


'61 


id. 


31 i 


d. 
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Un efCcacB metodo di cura in talune 
Hmne gravi d'isterismo. Doti. Domenico 
StDou. {Giornale di Neuropatologia, 
Anno YI, 1889). 

L*A. in questa sna dotta Memoria 
inol dimostrare di essere stato il primo 
in Mia, nel 1884, ad avere applicato ai 
csò di grave Isterismo (nelle donne) il 
metodo di cnra combinato (giacché non 
è che una razionale combinazione di 
mezzi terapeutici già conosciuti} del 
Dott. Weir Hitchell. 

In che. cosa consiste mai questo me- 
todo! - Consiste: nell* i^oZare più che 
si può la malata : nel farla riposare : 
Mttoporia al massaggio: influenzarla 
f(m la eletlricilà: e darle una ricca 
oHmentasione. 

Visolamenioi deve essere assoluto, 
completo, sottraendo 1* Isterica anche 
dalle cure premurose e dalle affezioni 
Duniliari, affidandola ad una Infermiera 
Inona, giovane, operosa, calma, pa- 
zienta, d' animo bennato, di maniere 
gentili ed amene, dotata di sufficiente 
educazione ed intelligenza, da saper 
leggere e scrivere lettere, da saper ap- 
prezzare le vedute del medico, sapen- 
done eseguire le prescrizioni con ma- 
idere cortesi e con fermezza, ma senza 
rinieire ruvida e stucchevole. (Rara 

Arisi almeno tra noi! comprese le 

cosi dette Sitore). 

n riposo : r inferma deve rimanere 
a Ietto per quattro settimane fino a 
dne mesi. — Vietato ogni qualsiasi mo- 
Timento,* vietato il leggere e ascoltar 
l'altrui lettura, cucire, mettersi a se- 
dere sul letto, fare i suoi bisogni la- 



sciando il letto e nemmen muovere le 
mani per mangiare (bum f I) 

II massaggio: bisogna trovare una 
massaggiatrice per ragioni di decenza 
e questa massaggiatrice due volte al 
giorno, per circa mezz'ora, aumentando 
poi con prudenza, deve eseguire lo sfio" 
ramentOf il carej:rafnenio {effleurage) 
della pelle : le frizioni (massage a fri" 
ction) il manipolamento stropiccia' 
mento^ {pettinage) : il picchiettamento 
(tapotement) delle carni (1). 

La Elettricità: deve essere applicata 
preferentemente dalla Infermiera o 
dalla massaggiatrice (masseuse) ado- 
perando un apparecchio a corrente in- 
dotta con interruzioni non rapide. 

U alimento: da principio la dieta 
lattea da 150 a 250 grammi ogni 4 ore 
fino a 3 litri al giorno: poi, adagio, ada- 
gio, e latte e carne e uova e pesci e 
molte sostanze grasse. 

Accennato qui il metodo, nella Me- 
moria però minutamente descritto, ora 
è da citarsi Punico caso (ed è un po- 
chino pochino) nel quale TA. Io applicò; 
e il caso è senza dubbio un caso tipico 
di grave isterismo in donna di 28 anni 
di età, sofferente da ben cinque anni di 
turbe nervose, afonica, convulsivante, 
emianestetica a destra, con iscuria, dU 
sfagia e tutto il corredo classico da- 
gli altri multiformi fenomeni Dopo 
avere esaurito ogni metodo di cura, fa 
sottoposta (nel 1884) dall' A. al metodo 

(1 j Pare impossibile che s'abbia a credere 
la lingua Italiana sia manchevole delle voci 
corrispondenti alle voci francesi I 
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sopraenuneiato e megliorò; poi ricadde, 
poi, più Beveramente curata, guarì e 
guarì completamente dopo una cura che 
incominciata il 21 marzo del 1884, fini 
al maggio del 1885, compleseìTamente. 

L*A. corrobora questo caso con la 
narrazione di 4 casi curati felicemente 
dal Piayfair; e con un quinto, curato 
pur felicemente dal Burkart. 

Ma il pregio raro del presente la- 
Toro sta nei consigli che TAutore dà 
sulla scelta dei casi; e onestamente 
av Terte di sceglier quelli di grave iste- 
rismo sia pure da lungo tempo, da anni, 
sofferto; però dipendenti (eccoli punto I) 
da patemi d'animo, da fatiche ecces- 
sive della mente e del corpo e nei quali 
predomini la inappetenza, la deficiente 
attività digestiva e nutritiva : non già 
quelli nei quali vi sieno serie malat- 
tie organiche, o forme di alienazione 
mentale e stata rigoglioso deirorga- 
nismo. 

Nel resto del lavoro VA, si diffonde, 
forse con tinta troppo vivace, in con- 
siderazioni psicologiche, sociali, psi- 
chiatriche, dimostrando però sempre 
sentf mento ed erudizione,, ma adope- 
rando veste poco pura di lingua; scri- 
vendo, ad esempio t metodo di Weir^ in- 
vece di metodo del Weir: il pessario 
jETod^e, invece che -^delVHodge — mal- 
grado (francese) invece di sebbene o 
nonostante ecc. — rutiniera (francesi- 
smo spaccato) invece di giornaliera , 
comune^ solita^ ecc. 

Però da tutto llnsieme del lavoro, 
oltre al merito intrinseco d*avere ap« 
plicato pel primo in Italia il metodo 
del Weir Miltohell, vien fuori il carat- 
tere morale e la cultura delPA. che si 
fa intendere per gentile e studiosis- 
simo uomo e non ampollóso, perchè que- 
sto caso gli era proprio nel 1885 e lo 
pubblica ora nel 1889. Uh vanesio lo 
avrebbe pisciato fuorì subito I 

Filippi. 



Sulla esfoliaziono arcata della lin- 
gua. — Dott. V. MiBSLLi, 1889. 

L'Autore ha raccolto con diligenza la 
bibliografia francese, inglese e tedesca 
relativa airargomento e ne ha fatto una 
accurata rivista critica. Fra U varie de- 
nominazioni che i diversi autori hanno 
dato alla malattia ha accettato quella 
introdotta da una « Esfoliaiione areaxa 
della lingua > e ne adduce le ragioni. 
Dice fin da principio del suo lavoro ehe 
questa speciale glossopatia^ per quanta 
abbia un'importanza più seientiflba chat 
pratica, non essendo malattia grwoy uà 
molesta, pure merita di esser presa 
in considerazione anche dal piratico, 
onde possano evitarsi certi errora^ia^ 
gnostici in cui è facile cadera. 

Caratteri principali deiresfoliasiona 
arcata della lingua sono : e la preaanzft 
sopra ad una lingua, del resto saniaaima. 
(sano pure il restante della boeca)^ di 
chiazze rosse a superflce lisciac, dalle 
quali sono caduti gli strati più supsc- 
ficiall deirepitelio linguale: Tessere 
queste chiazze circoscritte da un^cec- 
chio biancastro più o meno rilevato i 
la instabilità continua della figura e 
sede delle chiazze, per cui l'aspetto 
della superflce linguale appare sempre 
cambiato da un giorno ad un altro, ed 
anche nello spazio di poche ore ; il ra- 
pido prodursi e P altrettanto rapido 
scomparire deiresfoliazione: il rinnuo- 
varsi delle lezioni quasi incessante- 
mente in modo periodico sui punti pri- 
mitivamente colpiti e già riparati: la. 
mancanza di fenomeni subiettivi : Tàn- 
damento cronicissimo e benigno della 
malattia. » 

Riporta sette osservazioni proprie ;. 
referendo le prime quattro alla esfo- 
liazione arcata tipica della lingua per 
ì caratteri or ora menzionati e fkcendo 
una certa distinzione per gli altri tre; 
poiché in questi < si tratta sempre di 
una chiazza unica che potrà mutare 
lentamente di forma se ha tendenza a 
diminuire o ad accrescersi, ma che non 
fa mai rapidi cambiamenti di forma e di 
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mk: « tRUbi4ian»«biAcsaehci oon ha 
F^tp0tto éi fig«ra eircolarao piroid^a 
gMgrtflca ed alla filala maaca aa cor* 
cu» perìlìBrioa» e maaca bau anche una 
«atta^delimitazioike fra la parte sana e 
Iiiarte malata: à tratta di aaa sapere 
firn (sfoliata pallida, aaai che rossa; 
à tratta iaflae di tts'afléaiOBff(Dei primi 
du casi di brava dorata) che è ae* 
eonpagnata da fanoneni suhiattiTi im- 
portasti, i qfvali costi toiscooo, nairesfo 
Buione areata tipica, un aTTenirnsnto 
oro e qtian accexioaala. > Nonostante 
attesti carattan che diatingaono i primi 
é ttù dai tra ttlttmi, l*Autore eredo 
sks ìà difieieiisa in. le daa rarietà noa 
•h nstanziafta ma paramento acdden» 
tale; e che la malattia, noi suo lungo 
deOGrse^ possa assumere l'nn modo di 
essere o Taltro od ambedue insieme, 
come sarebbe aTyenuto nel 4* caso 
dair Autore stesso citato. 

Come hanno osservato e descritto 
il Gobler, il Caapary e TUnna e come 
l'Autore ha avuto opportunità di ve- 
rificare, ecco come sì svolgerebbero le 
leaioDJ in questa glossopatia : dapprimo 
tt ibrma un ingrossamento deirepitelio 
che 8i manifesta per una chiazza cir- 
eolare biancastra assai rilevata sulla su- 
perflce linguale : dal centro della chiaz- 
2a bianca cade ben presto Tepitelio, ed in 
poche ore si ha la trasformazione in una 
chiazza rossa repressa e circondata dal 
cercine bianco : la chiazza poi s'ingran- 
direbbe a volte per avanzamento lento 
e graduale centrifugo del margine, a 
tolte in modo irregolare. 

Inquanto aireziologia, TUnna ne am- 
mette come fattori, la mestruazione, 
Tanemia, la dentizione, i cronici ca- 
tarri gastro-intestinali; Tta le quali 
condizioni e la malattia, TAutore no- 
8h^ nessun rapporto costante avrebbe 
trovato. In quanto alla sifilide, am- 
messa dal Parrot come causa della 
malattia, essa è negata dalTUnna, dal 
Vailair e da altri e dall'autore nostro; 
il inale dice che due dei suoi malati 
«rs no affatto immuni dalla sifilide. EgU 



poi amsaetta oome semplioa ipotesi 
la posaihilltè ohe il mughetto* possa,' 
par i guasti che produea alPepifeliO' 
linguale^ predisporre aUa esfolìaziSfB» 
areata avendo osaarvato io ubo del' 
suoi oasi TesfoltazioDa poeterìormenta 
al mughetto stesso. 

La natura delia malattia è tuttora 
ignota; aleani aousiderando lo ap«- 
parenae ed il modo di estwMlersi dello 
lesioni hanno pensato al trichephyton, 
ma ta sua presenza noa è stata veri* 
flcata da nessuno degli osaervatorf 
sul prodotto di raschiamento della lin- 
gua, neppure nei bambini ohe qual- 
cuno ha veduto coatemporaneamenta 
affetti da tricoflaia del capillizio. Vanrìi 
autori, ed il aoatro pure, avrebbero 
costatato qualche volta FereditarieUà 
della malattia. 

Il Parrot avrebbe trovato nel pro- 
dotto di raschiamento alterazioni spe« 
ciali delle cellule epiteliali e nei tagli 
che ha potuto fare segni di flogosi del 
derma sotto-mucoso: altri osservatori 
tra ì quali il Gemian, sembra che non 
abbiano trovato traccia di flogosi nel 
derma: TAutore quindi non si crede 
autorizzato di ammettere, come fa il 
Parrot, che la lesione sia consecutiva 
alla flogosi del derma, essendo questa 
costante e potendosi anche riferire (nei 
casi del Parrot) alla sifilide; poichò 
1 soggetti da questi osservati erano 
sifilitici: crede insieme coirUnna che 
si tratti di semplice caduta degli strati 
più superficiali deirepitelio senza trac- 
cia di flogosi. — Però ; mentre TUnna, 
paragonando la lesione all'area Celai 
la considera quale una trofonevrosi per 
disturbo dei vasomotori, per cui si 
avrebbe rapido e passeggiero spasmo 
arteriale, trasudazione, tumefazione dei- 
repitelio e caduta dello strato coroeo; 
TAutore nostro non avrebbe trovato in 
quel primo stadio che precede la for- 
mazione della chiazza levigata se non 
un accumulo anormale di elementi epi- 
teliali, senza la loro tumefazione: crede 
perciò che la malattia non debba ri* 
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porsi, come ha fktto 1* Vnua, fra le tro« 
foneurosi, ma tra, quelle dermatosi che 
nei sistema deirAuspitz Tengono con* 
siderate come consistenti in semplici 
anomalie di sviluppo d'origine e di 
•tipo epiteliale (epidermidosi) : e poiché 
la lesione colpisce lo strato superiore 
e corneo dell'epitelio linguale, crede la 
sia da porsi nel gruppo della cheratosi, 
e che la forma si potrebbe meglio spe- 
cializzare in una cheratolisi per la ca- 
duta di detto strato corneo in seguito 
a ipertrofia del medesimo. 

Lungi dal yolei' entrare nel merito 
della questione, mi sembra però che 
gli ultimi tre casi dall'Autore osser- 
yati e eitati, oltre il discostarsi, come 
l'Autore stesso fa notare, dairesfolia- 
zione areata tipica della lingua per 



certi caratteri menzionati, differiscano 
dai primi quattro, per essere in quelli 
insorta la malattia in età avanzata 
come resulta dalla istoria (Vedi osser- 
vazioni : Y, VI, VII) ; il che mi sembra 
abbia una certa importanza quando si 
debba anche in questi tre casi consi- 
derare la malattia quale anomalia di 
sviluppo d'origine e di tipo epiteliale. 
In quanto alla cura TUnna avrebbe 
esperimentato con vantaggio i collu- 
torli con fiori di solfò, iposolfito di 
sodio e con acido solforoso; metodo 
che sarebbe riuscito infruttuoso ad al- 
tri: ~ l'Autore non ha potuto fare in 
proposito nessun esperimento, traman- 
dosi in quasi tutti i suoi malati di 
piccoli bambini. 

Dott. Minuti. 



Anoiolo Filippi compilatore responsabile. 

« 
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BIANCHI Dott. A URELIO 



STUDIO CLINICO DELLE IMPRONTE DEL PIEDE 



I GIRCX>L.I PLANTARI 

LORO DESCRIZIONE E VALORE SEHEJ0L06IG0 



Continuazion» e fine — Y. pag. 146-181 ^ Febbrajo 1889 



PARTE SECONDA 



LE MODIFICAZIONI DEI CIRCOLI PLANTARI 



V. Modificazioni dell'Impronta circolare 
per cause fisiologiche. 

Sebbene si possa prendere come tipica la impronta circolare 
* .otteoQta nell'uomo adulto con piede regolarmente conformato^ 
pure non dee disconoscersi che essa può suT)ire non indifferenti 
variazioni nelle modalità delle diverse sue parti per il variare del 
subietto fisiologico che dee produrre la impronta medesima. Non 
solo la variata conformazione del piede da individuo a indivìduo, 
ma pur anco l'età» il sesso, la condizione sociale, la educazione 
possono recare notevoli modificazioni in tali disegni. Perciò credo 
necessario dire brevemente in che tali fatti consistano, prima di 
stabilire con criterio più sicuro le variazioni morbose. 

Tomo LXHI — 1889. 15 
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I. Modificazioni individuali (Vedi figura). — La lunghezza mi- 
nore maggiore del piede costituisce il primo punto della nariazioìie 
di estensione dell'impronta circolare. La lunghezza invece delle 
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Fio. 17. Modificazioni fisiologiche dei circoli plantari. 



A — Circolo plantare normale 

B — > » con area cromica esterna piccola 

6' — » » > » acromiea estema abolitn 

D — > » » » cromica media piccola e area acrom. interna estesa 

E ^ » » »» id. 6 più con area cromica esterna piccola 

F ~ » » » » id. e piti con area acromica esterna abolita 

<ir ~ » » i » acromica interna abolita 

B^ » > > » id. e piti con area acromiea esterna piccola 

/ — » » ». » id. e pili con area acromica esterna abolita 

ca^aff Aree cromiche esterne, normali 

6^6// » » » diminuite 

ec^cff » » ;it confuse con la media 

ee'eff > » medie, normali 

fpfif » » » diminuite 

gg'gii » » » confusa con la centrale 

m Aree centrali 
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diverse parti del piede ed il rapporto che si trova fra loro costi- 
taisce il fondamento delle variaziorU di disposizione dei circoli 
plantari. Cosi Tedremo in alcuni casi il circolo cromico estemo 
essere molto esteso, in altri assai ristretto e in altri infioe for- 
mare un tutto con il drcolo intermedio, mancando Tarea acro- 
mica estf'rna. Nei modo stesso avremo ora una larghezza mag- 
giore ora una diminuzione della zona cromica intermedia e rela* 
tivameote dell'area acromica interna e del circolo descritto col 
oargine esterno del piede. La zona centrale invece offre pochis- 
sime variazioni dalla impronta tipica. Secondoché poi posa pia 
o meno largamente sul terreno il margine esterno, avremo un 
aumento od una diminuzione di larghezza delle strie cromiche 
Tertìcali. Secondo il maggiore o minore incurvamento della volta 
tarsica si vedrà completo o colorato parzialmente il circolo acro- 
mico interno, il quale può sparire del tutto nel piede piatto. Inoltre 
può talora verificarsi il caso che V impronta destra abbia differenti 
modalità della sinistra. Infine la maggiore o minore attitudine 
^ movimenti laterali del piede e dell'arto in esame darà per 
l'impronta circolare della stazione assisa un angolo maggiore o 
minore di 90% e per quella circolare eseguita stando fermi sai 
piedi, un angolo maggiore o minore di 180% Però queste modifi- 
cazioni di estensione di tali circoli parziali sono molto limitate. 

IL Modificazioni per l' btà. — Abbiamo già detto nella pre- 
fazione al nostro lavoro, come, oltreché le attitudini e la fuazio- 
salita degli arti inferiori e dell' intiero corpo, occorre per la 
prodozione di questa impronta la intelligenza. Esse difatti non 
possono bene eseguirsi, se non allorquando l'individuo gode il 
pieno possesso delle sue facoltà intellettive. Quindi il bambino 
Odi suoi primi anni di vita ed il vecchio nei suoi ultimi anni non 
possono eseguire tali impronte, le quali perciò sono l'attributo 
41 un certo grado di sviluppo dell'organismo materiale e psichico. 

É soltanto verso i cinque o sei anni di vita che può comin- 
ciarsi nei bambini molto precoci questo studio, il quale può &rai 
àiA resto benissimo nei ragazzi dagli otto anni in poi, dopo 
aver vinto la naturale ritrosia, che in questi esseri si trova per 
compiere ogni nuovo ordine di fatti* Nei bambini il piede si av- 
vicina assai alla forma piatta, e predomina l' impronta dei me- 
tatarsi e del tarso su quella delle dita, che sono assai poco estese 
« in una linea meno obliqua che nell'adulto. Quindi le impronte 
<^ircolari dei bambini sono spesso prive del circolo acromico 
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esterno ed hanno l'area acromica interna bene spesso solcata da 
larghe strio colorate. Di più il rapporto fra il cìrcolo cromico 
esterno e gli altri ò assai alterato, essendo esso assai più piccolo 
che negli adulti. Tali fatti sono poco visibili se adoperiamo un 
solo colore per tutta la pianta, ma se noi adoperiamo tanti co- 
lori differenti quante sono le dita del piede e le sporgenze meta- 
tarsiche e tarsiche, avremo ben differenziato il lavoro di ciascuna 
parte per il nostro studio. Nei bambini al di sotto dei dieci anni, 
se non siano dotati di precoce intelligenza, é ben difficile di pò* 
ter ottenere le impronte laterali del piede e per lo più occorre 
di contentarsi della impronta plantare totale. Tali impronte in- 
fantili sono del resto spesso inesatte ed irregolari nella loro 
inscrizione. 

A mano a mano che l'individuo cresce noi abbiamo un au- 
mento progressivo della estensione dell'impronta circolare e di 
più una maggiore sicurezza ed esattezza nella sua inscrizione, 
oltre a vedere a mano a mano sorgere, allorché non ci si oppone 
la conformazione speciale del piede, il circolo acromico esterno e 
l'interno, e ad osservare una maggiore estensione del circolo cro- 
mico esterno. Il massimo di resultato felice si ottiene dai 18 ai 
30 anni, nel qual periodo noi spesso possiamo ottenere aree cir- 
colari complete descritte in un sol tempo e senza alcuna . traccia 
di riposo del piede. Dai 30 ai 50 anni, salvo poche eccezioni, le 
impronte si eseguiscono sempre bene, però diminuisce la attitu- 
dine per le impronte complete, le quali si compiono in diversi 
movimenti, con pause diverse. Dai 50 anni in là le impronte of- 
frono sempre minore regolarità di descrizione, e specialmente 
quelle circolari, che verso i 70 anni, eccetto rari casi, comin- 
ciano a non poter essere più descritte a causa di disturbi di equi*, 
librio, che prova il soggetto in esame nel compiere il giro occor- 
rente. Allora restano possibili quasi solo le impronte ottenute te- 
nendosi fermo in piedi e spesso sorretto al bastone e quelle in 
posizione assisa. Però la estensione anche di queste è molto minore 
di quello che si osserva nella età adulta. 

A mano a mano che si rende più difficile la descrizione del- 
l' impronta circolare si osserva che essa diviene meno perfetta, 
cioè meno vicina alla impronta tipica e per la involuzione senile 
appiattendosi i polpastrelli delle dita e dei metatarsi e il calca- 
gno, ne deriva un ritorno all'impronta piatta, cioè a quella con 
colorito omogeneo, sparendo prima V area acromica interna, od 
almeno rendendosi molto striata di colore e poi l'area acromìca 



he anche l'improota circolare toro! ad es* 
rimaDga più grande di quel che si trova 

nproDta circolare segue questo ciclo per 

a o rara a disegnarsi volontariamente fino 

I quasi omogeneo dai 6 agli 8 anni. Il cir- 
si osserva dagli 8 ai 10 anni: quello 
10 anni in poi, 

9ne e con tutte le sue modalità dai 18 ai 
lì 30 ai 50. 

mitatamente dai 50 ai 60 anni : io modo 
poi. 

riguarda il rapporto delle diverse parti, 
rso metatarsica nel bambino, la parte fa- 
delia stazione assisa, prima ad eseguirsi 
a possibile nella vecchiaja: quella ferma 
si esegue di poi nell'infanzia e si può ae- 
ichiaja appoggiandosi ad un sostegno. L'im- 
} è Vuitima a potersi descrivere e la prima 

one delle impronte parziali, essa supera i 
bino, di rado lì raggiunge nel vecchio. 

: PER IL SE3S0. — Poco posso dire in propo- 
salienti sono le qui appresso segnate: 
l'impronta circolare, in generale, è più pie- 
pari età e condizione. 
il circolo acromico esterno è molto spesso 
manifesta l'area acromica interna, 
il circolo cromico esterno ò meno esteso 
pure quello cromico intermedio. 
»iui9ta prima dell'uomo, e la perde prima, la 
e i circoli plantari: delle bambine di 4 o & 
lescrivere anche circoli completi, e delle 
donne dì 60 anni, a mala pena potevano descrìvere circoli 
parziali. 

5*. A parità dì condìziODi ì cìrcoli parziali descritti dalla 
donna hanno angoli inferiori a 90" e 180°. 
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6<>. Durante gli ultimi mesi della graTìdanza si trovano 
delle curiose modificazioni di inscrizione dei circoli, per cui la 
donna non può disegnare che circoli parziali, e bene spesso solo 
quelli della stazione assisa. 

7<*. Nella donna sono più comuni le modificazioni per la. 
calzatura, che si osservano solo nelle condizioni elevate nell'uomo. 

IV. Modificazioni per la condizione sociale. — Nelle impronte 
circolari dell'adulto, ha una grande influenza la condizione so- 
ciale, alla quale esso appartiene. Infatti i piedi di coloro che fino 
dalla infanzia sono abituati a tenerli racchiusi entro le scarpe, 
mezzo di difesa e di deformazione, ofi)*ono delle modalità diflCé- 
renti da quelle dei piedi di coloro che per lo più sono andati 
scalzi. Questi offrono uno sviluppo più regolare ed armonico delie 
diverse parti del piede fra loro e del piede in generale, quelli 
hanno diverse modificazioni a seconda della classe alla quale ap- 
partengono. Difatti, se coloro i quali portano le scarpe unica- 
mente per comodo personale, e quindi le hanno assai comode, 
offrono lievi modificazioni del piede; coloro che invece frequen- 
tano la società, o desiderano far credere di avere uno sviluppo 
piccolo del piede, lo deformano per mezzo di scarpe strette, a 
prevalenza verso l'apice del piede stesso, facendo cosi addossare 
le dita runa sull'altra, e recando deformazione dell'impronta plan- 
tare e quindi di quella circolare. Si ha cosi facile Tabolizione 
della area acromica estema, cosa comunissima alle donne, che 
più spesso degli uomini, portano scarpe, e scarpe molto attillate 
e talora strettissime. Dall'altra parte ad es. l'uso del tallone 
molto elevato reca un incurvamento maggiore della volta del 
piede, e quindi un aumento nell'estensione dell'area acromica 
interna. 

Quindi la forma tipica della impronta circolare dovrà piut- 
tosto cercarsi nell'individuo della bassa condizione sociale, che 
in quello di una classe più elevata, e a preferenza nell'uomo che 
nella donna. 

Non mi fermerò per dire delle variazioni che certi mestieri, 
nei quali a preferenza si adoperano i piedi, possono recare alle 
impronte circolari. Mi mancano i dati per potere con verità pro- 
nunziarmi sopra questo punto della questione. 

y. Modificazioni per la educazione. — Abbiamo veduto, come 
il bambino cominciando dal fare un'impronta nella posizione assisa 
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passi poi a quella io piedi, e infine possa compiere quella per cui 
occorre un giro completo intorno al proprio asse. Ciò dimostra 
che la educazione ha un grande valore per la buona, rapida e 
regolare produzione dell' impronta circolare. 

Quindi essa sarà più facile, allorché la educazione avrà agito 
sopra l'individuo in esame. E come la condizione sociale può in- 
fluire sulla forma, la educazione influirà sulla sua estensione e 
regolarla. Perciò ecco le cause che rendono un'impronta plantare 
defieiente per questo lato. 

1*. La mancanza di educazione neir individuo, per cui esso 
eapisce male ed esegue tardi i moti occorrenti: con l'esercizio 
^6 esso correggersi. 

2^. La timidità, per cui esso é preso da vergogna, di dover 
compiere quei dati movimenti al cospetto di estranei; ciò si cor- 
regge con la persuasione e le buone maniere. 

3^.' La mancanza di esercizio, per la quale d reso difficile 
il compiere la serie di movimenti che occorrono per tale lavoro: 
a questo giovano i moti ginnastici nei piccoli, ripetute prove 
aegU adulti. 

4^. La mancanza di volontà, per cui un indivi^tio non si 
ENresta, o si presta male, a compiere quei dati moti : anche a ciò 
giova la persuasione e talora le opportune sgridate, specialmente 
Dei piccoli e negli inferiori. 

Tutte le impronte cosi compiute, se parziali, saranno minoti 
ìq estensione del consueto ; se totali, offriranno numerose pause 
del piede e frequenti irregolarità di contorno e dell'area centrale. 
Per la educazione avremo un eccesso nella inscrizione di queste 
impronte, allorchò V individuo avrà avuto buona educazione, sarà 
ardito, ben esercitato e dotato di buona volontà per compierle; 
allora l'estensione delle impronte parziali può andare al di là 
del consueto, quelle totali non avran pause o ne avran poche, e 
latte mostreranno un contorno ed un centro ben regolare. 
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VL Modificazioni dell'impronta circolare 
per cause congenitOp patologiche e turapeutiche. 



In altro lavoro sull'argomento estenderò maggiormente que- 
sto capitolo : oggi per constatare V utile pratico della applicazione 
alla medicina dello studio delle impronte circolari del piede^ debbo 
riassumere in brevi paragrafi^ ciò che Io esperimento clinico o la 
osservazione sperimentale e il confronto delle diverse impronte mi 
concedono di concludere. 

Intanto mi piace ricordare, che la inscrizione dell'impronta 
circolare è ben differente dalla semplice possibilità .di compiere 
un giro sopra sa stesso, inquantochè può questo essere possibile 
e non aversi tuttavìa per resultato un circolo plantare. Esso é 
un fenomeno assai più complesso, inquantochè ha bisogno non 
solo della funzionalità completa dell'arto e dell'organismo tatto 
é della coordinazione dei moti, ma ben anco della ferma volontà 
di far servire l'una e l'altra alla produzione, il più possibile per- 
fetta di un lavoro, che lascia traccia di sé. In molte malat- 
tie, specialmente del sistema nervoso, era in uso di cercare di 
far compiere al paziente un giro sopra sé stesso, per saggiare 
le sue condizioni; ma non si aveva cosi se non il fatto bruto, e 
privo delle sopra esposte condizioni, che a mio parere gli danno 
un più elevato valore psichico, funzionale e semejoiogico. 

E prima di tutto dirò che occorre distinguere le modifica- 
zioni dovute a lesioni congenite o ad alterazioni chirurgiche, 
da quelle di natura interna, e che perciò non escono dal campo 
della clinica medica. È quivi che specialmente tratterrò il cortese 
lettore, e perché è la parte che più ho avuta in studio e perché 
non potrei estendermi negli altri due vastissimi campi. 

Accennerò solo sommariamente che le cause capaci di modi- 
ficare le impronte circolari possono riferirsi a due grandi gruppi, 
cause locali e cause generali: le prime comprendendo specialmente 
le alterazioni congenite e le chirurgiche, le seconde le modificazioni 
del dominio medico quasi esclusivamente e quelle terapeutiche. 

A) Come cause locali di modificazione dei circoli plantari 
dobbiamo riconoscere: 
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V. Le alterazioni congenite od acquisite del piede, sia nella 
saa coDformajsione* generale, sia per rispetto alla sua funzionalità. 
Qui si raggruppano le lesioni congenite (costituenti il piede varo, 
valgo, congenito, ecc.) e le lesioni chirurgiche (malattie delle ossa 
e delle articolazioni, delle parti molli ecc.)^ le lesioni secondarie, 
del rachitismo, della gotta, del reumatismo ecc. che del resto si 
ricolIegaBO alle cause generali. 

2*. Le alterazioni di direzione e funzionalità della gamba 
e della coscia, dnvute ^ia ad abnorme conformazione congenita di 
queste parti, sia a lesioni chirurgiche delle ossa, dei loro capi 
articolari, delle parti molli, sia a malattie generali con localizza- 
zione sa questi arti, quali il rachitismo e le altre sopraccennate. 

3*. Le alterazioni di direzione e funzionalità del bacino^ 
del tronco e dell* intiero organismo, per lesioni congenite, per 
malattie del bacino o della colonna vertebrale, degli arti supe- 
riori, dei visceri delle grandi cavità splacniche, delle parti molli 
soprastanti, per malattie generali di spettanza del campo medico, 
come il rachitismo, le alterazioni nervose, le lesioni funzionali del 
circolo e del respiro, ecc. 

Le cause generali di alterazione dei circoli plantari si deb- 
bono distinguere in quelle che recano solo alterazione locale e in 
quelle che modificano od impediscono i circoli plantari per disturbo 
organico generale e in quelle che offrono le due forme insieme. 

1**. Come cause generali capaci di recare disturbi solo o 
prevaleniemente locali vanno ricordate tutte le malattie inteme 
che disturbano od impediscono la libera motilità degli arti infe- 
riori o del rimanente dell'organismo (diverse malattie nervose, 
iodebolimento da malattie del respiro e del circolo, vertigine da 
lesioni vascolari o gastriche ecc.). 

2*. Come cause di disturbo organico generale pel quale si 
rende anomala o impedita la descrizione dei circoli plantari debbo 
ricordare : a) tutte le malattie interne che impediscono o difflcul- 
tano la descrizione dei circoli plantari per deficienza delle fun- 
zioni psichiche (alterazioni dei centri cerebrali o dei loro invo- 
locri), forme psicopatiche e nevropatiche ; b) tutte le alterazioni 
morbose recate dall'uso od abuso di sostanze tossiche o medica- 
mentose (alcoolismo, tebaismo, ecc.). 

L Càuse locali. — Queste ho detto collegarsi strettamente 
con la chirurgia e quindi sfuggire al dominio della clinica me- 
dica, tantopiù che richiedono per la loro cura compensi quasi 
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esclusivamente chirurgici. Esse sono estrinseche od intrinseche 
secondochò hanno la loro sede nel piede stesso o in altra parte 
del corpo, capace però di modificare la prima direzione o fun- 
zione del piede. 

A) Le lesioni congenite offrono modificazioni dei circoli pian* 
tari perché: 1% i circoli totali si riportano quasi esclusivamente 
ai circoli descritti con il lato interno od il lato esterno- nei cast 
normali: 2^ offrono circoli totali e parziali con nuove modalità. 
Difatti noi vediamo, ad es., il circolo totale per lesione congeoita 
somigliare il circolo descritto col margine interno o con il mar- 
gine esterno del piede normale, oppure offrire forme anche più 
ristrette e aree di colorazione speciali. 

Le lesioni congenite per lo più sono dai due lati: più rara- 
mente da un lato solo: sono sempre o quasi sempre cause in- 
trinseche. 

B) Le lesioni chirurgiche invece, secondochò si riferiscono 
alle parti del piede o a quelle della gamba, o a quelle della coscia 
e del bacino o ad altra parte del tronco e secondochò si trovano 
localizzate ad una regione sola di queste parti o ne involgono 
diverse od anche secondo la sede della lesione nelle ossa o nelle 
articolazioni, nei muscoli o nei tendini, nei vasi o nella cute, da- 
ranno differenze notevoli di modalità, di descrizione e dìfilcoltà 
spesso non lieve, e talora impossibilità di descrizione dei circoli 
plantari medesimL 

Le lesioni chirurgiche sono quasi sempre localizzate ad un 
lato: di rado colpiscono in estensione e sede eguali i due lati. Esse 
sono cause intrìnseche spesso, ma spesso lo sono pure estrinsiche. 

A questo ed all'altro capitolo delle lesioni congenite consa- 
crerò forse altro lavoro, sebbene sia questa opera piuttosto di un 
cultore della chirurgia, di quello che di un seguace della medi- 
cina interna. 

IL Cause generali con lesioni locali. — Per ciò che si rife- 
risce alle alterazioni dei circoli plantari per lesioni del piede, 
gamba, coscia, tronco ecc. dovute a malattie generali, occorre 
distinguere quelle che ne alterano la forma sola, o la fàrma e 
la funzione^ da quelle che disturbano solo la funzione deU'arto. 
V. Alterazioni cU forma, talora senza alterazione di fun- 
zione, le recano quelle malattie generali che portano deforma- 
zioni del piede o degli arti inferiori: cosi il rachitismo, la scro- 
fola^ la gotta, il reumatismo articolare eoe* In questi casi si hanno 
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modificazioni di estensione e di rapporti delle aree, ma i circoli 
sono possibili. 

?. Altercuiont di porma unita ad alterazione e talora a di* 
sturbo di funzione si osservano in qaelle malattie, per lo più di ori- 
gme nervosa, che ledono a preferenza gli arti inferiori: cosi i'atrofla 
mosooUre progressiva, la tabe dorsale, la paralisi infantile degli 
arti inferiori ecc. Queste recano modificazioni di estensUms e di 
rapporti delle aree^ di misura^ di regolarità e di forma. Spesso 
ovvi soppressione completa o quasi dell'area circolare. 

3^. Alterazioni di funzione soltanto degli arti inferiori o dì 
un arto si hanno, benché di rado nella atassia locomotrice, nella 
tabe dorsale, nella corea, nella paralisis agitans ecc. Allora si os* 
servano modificazioni di estensione^ di misura, di regolarità delle 
aree: per lo più sono cancellate e non possibili a descriversi 
nella loro totalità. 

Tutte queste alterazioni sono quasi sempre bilaterali, sebbene 
non sempre ad eguale grado dalle due parti: alcune, come la pa- 
ralisi in£EUìttle, sono talora unilateralt 



in. Cause generali senza lesioni locali. — Qui si raggrup- 
pano tutte le alterazioni organiche capaci d'impedire la libera fun- 
zione degli arti inferiori e del tronco o la coordinazione dei mo- 
vimenti di essi e dell'intiero corpo o lo svolgimento delle fun* 
zioni intellettive occorrenti a compierle. Queste condizioni possono 
essere prodotte morbosamente o per Y uso di certe sostanze me- 
dicamentose o tossiche:, quindi debbono distinguersi in tre classi, 
secondocfaé cioò dipendono da lesioni organiche primitive o con- 
secutU^e all'uso di agenti tossici o terapeutici. 

a) Fra le lesioni generali morbose capaci di difflcultare o 
impedire la descrizione dei c^rco^ij^ton^or^ dobbiamo distinguere: 
A) Tutte le forme psicopatiche o nevropatiche che impediscono 
la coordinazione dei moti e lo svolgimento normale delle fun- 
zioni psichiche. In questi casi noi avremo modificazioni di rego- 
larità e di colorito e spesso impossibilità alla descrizione di un 
circolo qualsiasi, anche limitato, per deficiente coordinazione od 
impulso voluti vo. — B) Tutte le forme di lesioni generali per ma- 
UMe del circolo, del respiro e delie vie digestive, capaci di distur- 
ìiore il senso di equilibrio, per cui vi è impossibilità e difficoltà a 
reggersi in piedi ed a descrivere dei giri sopra sé stessi. Allora 
abbiamo modificazioni di regolarità, ma più di estensione delle 
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impronte circolari e talora l'impossibilità di effettuarle^ altroché 
nella posizione assisa^ (angolo vicino a 90*). 

A questo gruppo si collegano tutte quelle malattie, capaci 
di recare esaurimento neuro-muscolare e indebolimento generale. 
Anche in tal caso le modificazioni si riflettono più che altro 
sopra la regolarità e la estensione. In questi però 8ono*quasi sem- 
pre possibili le impronte della stazione assisa e non di rado quelle 
della eretta, (angoli vicini a 90* e 180*). 

In generale può dirsi che le impronte circolari patologiche 
abbiano 1 seguenti caratteri : 

V. Per lo più sono dUferenli nei due piedi, solo quelle per 
alterazione generale organica per disturbo psichìcho possono 
essere modificate inibite da ambo i lati. 

2^. Quasi sempre anche con le alterazioni funzionali, se 
non sono gravissime, può descriversi una parvenza di circolo, 
non di 90*, ma di 45* o anche di un minor numero di gradi. Però 
con le alterazioni psichiche, anche lievi, avremo facilmente la 
impossibilità a piegare il malato ad eseguire tale lavoro, ancor- 
ché la funzionalità sia integra quasi. 

Z"*. La prima impossibilità che generalmente emerge, é per 
la descrizione dell* impronta completa; Vultima a nascere ò la 
inibizione dell'impronta parziale della stazione assisa. 

4®. L' impronta circolare totale, anche cUterala modi/lccUa 
rappresenta quindi la funzionalità sempre possibile e coordinata 
dell'arto e della psiche: l'impronta parziale della stazione as- 
sisa, mostra un residuo di queste funzioni : Vàbolizione anche di 
essa é fatto gravissimo, funzionale psichico. 

Id) Le modificazioni generali della descrizione dei circoli 
plantari, dovute all'azione di m^dlcamenli di velerà si possono 
distinguere in due classi: quelle istantanee e quelle graduali. 

Di ambedue le classi noi dovremo vedere gli effetti dannosi 
ed i benefici: i primi recano alterazioni dei circoli plantari; i 
secondi reintegrazione delle loro alterazioni. 

A, Modificazioni terapeutiche dannose. — Possono essere, 
come si ò detto, istantanee a lente. 

1^. Le alterazioni istantanee sono sempre effetto di azione 
profonda degli agenti tossici o terapeutici: esse diminuiscono od 
aboliscono la funzionalità degli arti inferiori o del tronco, dimi- 
nuiscono od aboliscono la coordinazione e l'impulso volitivo, per 
cui non è più possibile la descrizione dei circoli plantari. A que- 
sta categoria si raggruppano tutti i casi di azione degli anestetici. 
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dei tetanizzanti^ dei sedativi e dei torpenti, per ciò che spetta 
alla terapia, e dei yeleoi anestetici^ tetanizzanti ecc. per ciò che 
riguarda la tossicologia. In certi casi invece della inibizione par- 
ziale totale abbiamo in un certo periodo la esagerazione di fun- 
zione ed in tal caso noi avremo un lavoro superiore a quello 
che spetterebbe alle posizioni già descritte. 

Queste azioni acute terapeutiche tossiche, recano modifica- 
zioni di estensione, di rapporti, di misura e di regolarità, ed in 
genere svariatamente e diversamente combinate, secondo i rimedi! 
od i veleni adoperati; sono però quasi sempre bilaterali. 

2<'. Le alterazioni lente sono il resultato ^eW azione prò- 
limgata degli agenti tossici terapeutici sulla funzionalità degli 
arti inferiori o del tronco, sulla coordinazione dei moti e sullo 
impulso volitivo. Allora si osserva un progressivo e graduale mo- 
dificarsi delle impronte circolari, un alterarsi graduale di forma 
e di regolarità, di misura e di modalità delle aree, ed infine può 
giungersi alla abolizione assoluta della impronta circolare, anche 
nella stazione assisa, specialmente allorquando la psiche è colpita. 

B. Modificazioni terapeutiche benefiche. — Sotto l'azione 
dei medicamenti in modo brusco lento, può avvenire anche 
una graduale modìfióazione in meglio, istantanea o graduale delle 
impronte circolari. Gli agenti capaci di recare tali benefici efietti 
sono generali locali. I primi agiscono sulla inscrizione delle 
impronte plantari, modificando in meglio l'intiero organismo, o 
recando benefici effetti prevalentemente alla funzione della parte 
lesa: i secondi invece agiscono direttamente sulle regioni hm- 
malate, portandovi un miglioramento immediato graduale. 
P L'azione benefica istantanea di un rimedio, é speciale nelle forme 
chirurgiche, ed in quelle con 'disturbo funzionale, non organico, 
delle azioni che concorrono a produrre l'impronta circolare e 
delle azioni nocive istantanee degli agenti venefici terapeutici; 
2* L'azione utile lenta ò più comune nelle forme mediche, in 
quelle psicopatiche e nevropatiche croniche, e nei casi di lenta 
azione nociva degli agenti terapeutici o venefici. 

Mentre gli agenti generali benefici sono quasi sempre 1 medica- 
menti presi all'interno, gli agenti locali sono invece di uso quasi 
del tutto esterno come il massaggio, l'elettricità, le cure chirurgiche. 

Allorquando si comincia ad ottenere un resultato benefico da 
un dato mezzo terapeutico, noi possiamo avere : 

P l'immediato ritorno alla completa parziale descrizione 
di un circolo plantare ; 
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2^ il ritorno immediato graduale, alla regolare descri- 
zione di contorno e di aree di questi circoli ; 

3" il rHorno immediato graduale alla misura fisiologica 
che questi circoli debbono avere; 

4^ il ritorno immediato graduale alle modalità fisiologi- 
che di colorito e di forma iniziale dei circoli stessi. 

Lo studio di tali modificazioni benefiche delle impronte circo- 
lari, é un reagerUe sensibilissimo della efficacia degli agenti tera- 
peutici in molte forme nevropatiche e psicopatiche, e deve riuscire 
di sommo utile agli elettroterapisti, per accompagnare la cura 
intrapresa, con criterii di sicurezza completa. 



VII. Resultati delle modificazioni dei cìrcoli plantari. 

Le alterazioni del)' impronta circolare che si ottengono nei sopra 
descritti momenti patologici, sono modificazioni della impronta cir- 
colare tipica o impronte di nuovo genere, che meritano la nostra 
attenzione. 

Mi limiterò qui a passare in rivista le modificazioni dell'im- 
pronta circolare tipica, riserbando ad una ulteriore pubblicazione 
suirargomento la descrizione e la figura delle altre. 

L Modificazioni di estensione. — Nei casi di contrattare 
del piede, generali localizzate ad una sua parte, si avrà che 
esso posa sul suolo in modo assai più limitato del normale, quindi 
avremo una riduzione dall'estensione primitiva. Questa ricerca 
se la lesione é da un sol piede si fa col confronto dell'altro, se 
no richiede la esatta misurazione dell'arto leso, e il confronto 
della misura ottenuta con il saggio del circolo descritto. Ad es.: 
nella forzata estensione delle dita avremo l'impronta totale si- 
mulante la impronta del margine esterno del piede. Nella flessione 
forzata delle dita, l'impronta totale somiglierà quella del mar- 
gine interno, ma avrà un'estensione più limitata. Queste modifi- 
cazioni non sono comunissimo. 

A) Modificazioni di direzione. — Non solo per la preva- 
lenza di certi gruppi muscolari su certi altri, per paralisi per 
contrattura, può descriversi il circolo plantare con uno dei mar- 
gini, invececbò con la pianta, ma può pur anco darsi il caso che 
sia impossibile la descrizione del circolo stesso nelle due direzioni. 
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centrìpeta e centrifuga, e che dobbiamo contentarci solo di una 
delle due direzioni. Questo fatto che non raramente ò psichico, 
più spesso é dovuto a lesioni localizzate muscolari, per cui ò 
diminuita o impedita l'azione di alcuni muscoli o prevale quella 
di altri. Ciò si verifica pib comunemente nelle lesioni chirurgiche 
articolari o miotiche, e può essere un fenomeno di precoce com- 
parsa e quindi di utile diagnostico da non disprezzarsi. 
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II. MopiFIOÀZIONl DI RAPPORTI DELLE AREE. SoDO quelle più fa- 
cili ad aversi, e consistono nella diversa modalità delle aree alterne 
colorate e incolore, da ciò che si ha nella impronta tipica. Occorre 
guardare però che tali modificazioni non siano quelle fisiologiche 
già da me descritte, e che possibilmente se ne possa fare il con- 
fronto con quelle del piede sano, se esiste. Troppo lungo sarebbe 
anche qui di enumerare ad una ad una le alterazioni di estensione 
e i rapporti delle aree, però ne accennerò alcune sommariamente. 

1*. Area coloraia estema. — Essa manca nella estensione 
delle dita, è stretta molto nella flessione di esse, si confonde con 
l'area colorata intermedia, nell'atrofia muscolare e cutanea, è 
incompleta nella contrattura esterna del piede, più larga del nor- 
male in quella interna. 

2*. Area incolora esterna. — Manca nell'estensione delle 
dita, è assai estesa nella sua flessione, è coperta da colore nel 
piede appiattito, ò stretta nella contrattura esterna del piede, più 
larga in quella interna. 

3". Area colorata intermedia. — É la prima a tracciarsi 
nella estensione delle dita ed è assai estesa: è stretta nella fles- 
sione; é larga nel piede piatto e nella contrattura esterna del piede; 
é al massimo di piccolezza o manca nella contrattura interna. 

4*. Area incolora interna. — È piccola nella estensione 
delle dita e nel piede piatto, nel quale talora manca; ò estesa 
nella flessione, e più ancora nella contrattura interna, cosi talora 
li confonde con l'area incolora esterna. 

5*". Area colorata centrale. — Esiste sempre, ad eccezione 
dei casi di contrattura dell' arto inferiore, capaci di sollevare il 
calcagno dal suolo: in certi rari casi di estensione, eseguiti 
dal piede sulla gamba, essa sola persiste. 

In conclusione : la ptii rara a mancare, ò l'area colorata cen- 
trale, poi viene la intermedia, poi la esterna: mancano più facil- 
mente le aree incolore e fra queste, la più facile ad esistere, ò la 
interna. 
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Tavola della frequenza a scomparire 
delle aree colorate e incolore dei circoli plantari 



Area acromica esterna la prima a scomparire. 

» . > interna la seconda a scomparire. 
Area cromica estema la terza a scomparire. 

» > intermedia la quarta a scomparire. 

> » centrale manca raramente. 

Le modificazioni dell'area colorata estema indicano disturbo 
nella funzionalità delle dita del piede, quella deììai parte mediarui 
disturbi funzionali dei metatat^si e del tarso, quella della parte 
ceììtrale, alterazione di funzione dell' intiero piede o della gamba. 

La maggiore o minore estensione delle aree colorate ìndica 
sempre una maggiore o minore azione delle corrispondenti parti 
del piede sopra il terreno. 

Occorrerebbe qui di studiare quali parti del piede possano 
anormalmente dar luogo a circoli simulanti i regolari; in quali 
casi ciò possa accadere, e qual valore semiologico si possa dare 
a tal fatto. Qui la brevità dello spazio mi nega di poterne dare 
anctie cenni sommarli. 

III. Modificazioni di Misuka. — Abbiamo veduto che un giro 
completo su sé stessi dà luogo ad un circolo esatto, che nella 
stazione eretta può descriversi un circolo di circa 180*» e che nella 
assisa può giungersi a circa 90". In casi patologici queste misure 
subiscono aumenti o diminuzioni. 

1*. Aumenti. Talora il malato non può fermarsi nel suo 
giro ed invece di descrivere un circolo solo, segue a girare su so 
stesso ed occorre fermarlo: in altri casi vediamo che nella stazione 
eretta e ferma può descrivere quasi un intero circolo, in altri un 
po' meno: talora soltanto all'esterno, talora solo all'interno. 

2^ Diminuzioni. Il più comune fatto ò questo. Non solo 
riesce impossibile descrivere un intero circolo, ma nella stazione 
eretta si giunge solo a segnare un angolo di 45"^ e anche meno. 
Nella stazione assisa é più facile di raggiungere anche nei ma- 
lati i 90^, ma spesso anche qui si giunge con grande difficoltà a 
soli 45"^ e meno. 




■^^ '. 
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L'aumento è più facile pei circoli parziali; la dimiDuzione 
per i totali. 

V. MoDiPiCAZioNi DI KBOOLARiTÀ. — Perchè il circolo plantare 
sia omogeneo e perfetto nel suo contorno occorre che tutti i tno- 
vimenti della traslazione del piede che lo descrive siano eguali, 
e che tutti i punti estremi di esso lavorino successivamente con 
regolare andamento. Ne deriva che se avremo discontinuità di 
momenti di traslazione e irregolarità di posizione -degli estremi 
del piede, vedremo delle aree irradianti dal centro alla periferia 
di colore più carico del rimanente ed una irregolarità più o meno 
notevole di contorno. A ciò dee aggiungersi la possibilità che per 
una deficente coordinazione dei moti, il piede ritorni parzialmente 
sul lavoro già fatto prima di progredire. Quindi le modificazioni 
di regolarità sono di due categorie: positive, se derivano da con* 
tinuazione del lavoro in avanti; negative^ se da soppressione del 
lavoro stesso. Si alle une che alle altre può associarsi poi la ir- 
regolarità di spinta, che produce la irregolarità di contomo. 
Questi fatti sono accentuati al massimo nella atassia locomotrice 
e nella corea degli arti inferiori. 



A) Modificazioni di descrizione artificiale. — Abbiamo ve- 
duto come, data una impronta plantare, può con questa descri- 
versi un circolo plantare totale o parziale e quindi preludiare a ciò 
che si avrebbe dall'organismo in esame. Ora patologicamente noi 
possiamo avere i tre fatti seguenti ; 1^ circolo plantare artificiale, 
ma non naturale; 2* circolo plantare artificiale, dìfiTerente da 
quello naturale; 3*" circolo plantare artificiale simile a quello na- . 
turale. Come base poi di questi circoli noi possiamo avere sem- 
pre una impronta normale o anormale. 

1<*. Allorché il circolo plantare artificiale normale o no, na- 
turaimenle non può descriversi, abbiamo una vera e propria ini- 
ìjizione di funzione, che può essere originata da cause materiali 
o psichiche. Quindi da un lato si raggruppano qui le gravi le- 
sioni chirurgiche, dall'altro le gravi alterazioni nervose centrali 
e periferiche, funzionali o psichiche. Però a questo gruppo si col- 
legano in gran parte le alterazione della psiche e quelle dell'asse 
cerebro-spinale. 

2*. Il circolo plantare artificiale può essere di/ferente da 
quello naturale in molti e diversi modi. Tal fatto avviene sempre 
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perchà la funzione dell'arto in esame si svolge durante il lavoro 
anormalmente per eccesso o per difetto. 

A questa classe si aggruppano tutte le lesioni, chirurgiche 
e mediche già sopra enunciate. Le modificazioni possono essere 
in più od in meno del tracciato tipico che si era ottenuto da 
quella data impronta plantare. Sono però specialmente caratteri- 
stiche delle forme nervose, specialmente spasmodiche e delle le- 
sioni chirurgiche diverse. 

8^. Quando il circolo plantare artificiale è simile a quello 
descritto naturalmente, allora vi ò coordinazione della lesione con 
la funzione. Ciò però non toglie che il circolo artificiale e quello 
naturale siano anormali, perchè appunto tal fatto per lo più esi- 
ste, ma coordinato. Questo terzo gruppo riunisce le forme sopra- 
descritte, ma specialmente quelle congenite, le chirurgiche e me- 
diche, che ormai han recato modificazioni ben stabilite della pò- 
sizione del piede e quindi dell'impronta plantare. 

Perciò il circolo plantare artificiale ò un buon mezzo di con- 
fronto dei resultati di quello naturale ed un ottimo reagente per 
dirigere le nostre ricerche. 

B) Modificazioni di simmetria. — Guardando i circoli plantari 
parziali e totali noi vediamo che, dividendo in quattro quadranti la 
figura ottenuta, quasi sempre abbiamo particolari differenze dal- 
l'una all'altra. Ciò è dovuto alle modificazioni di posizione sul suolo 
che subirono le diverse regioni plantari nella traslazione del 
piede per compiere il circolo, per cui poggiano sul suolo sempre 
parti dififerenti della pianta stessa. Cosi abbiamo veduto che nella 
descrizione centripeta prima si poggia col margine esterno, in ul- 
timo con l'interno, mentre il contrario avviene con la centrifuga. 
Questo fatto, avvertito fisiologicamente, può in casi patologici es- 
sere si manifesto da recare altre e naturali differenze dei diversi 
quadranti dell'impronta, oltre quelli normali. Indica quindi la 
diversa funzionalità delle varie parti del piede e il diverso lavoro 
della sua pianta nel movimento di traslazione. Uu lavoro spe- 
ciale occorre però che sia compiuto a parte su tale subietto. 
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CONCLUSIONI. 



Da quello che abbiamo in breve spazio esposto^ credo. che sieno 
possibili le conclusioni seguebtì. 

r. Lo studio delle impronte circolari del piede^ o dei cir« 
coli plantari^ è del tutto nuovo in semejologia e potrà rendere si 
nel campo medico che in quello chirurgico non lievi resultati di 
utile pratico. 

2^ Esso deve ajutare la diagnosi e la prognosi di molte 
forme patologiche, specialmente del sistema nervoso centrale e di 
lesioni chirurgiche. 

3*. Esso è un buon reagente semejologico dell'azione bene- 
fica o nociva dei diversi agenti terapeutici sulla funzionalità de- 
gli arti inferiori e dei centri nervosi. 

4^. La descrizione del circolo artificiale e il suo confronto 
con quello naturale sono ottimi mezzi per un coscenzioso studio 
delle alterazioni di questi circoli. 

5'. Tale studio, ha quindi applicazione pratica nelle diverse 
parti delle scienze mediche: 

a) in antropologia, variando nelle sue modalità in rela- 
zione con il sesso^ la condizione sociale/ la educazione e certo 
anche con la razza. 

b) in fisiologia, per le variazioni che offre per l'età, le at- 
titudini speciali degli arti e del tronco, le posizioni ad arte pro- 
curate. 

e) in semejologia medica e chirurgica, e in clinica medica 
e chirurgica, come mezzo per studiare le alterazioni morbose de- 
gli arti, del tronco, dell'organismo in genere^ e per seguirle nel 
loro diverso svolgimento, specialmente per ciò che concerne le 
malattie di origine centrale in relazione con la funzionalità degli 
arti inferiori. 

d) in terapeutica, per cercare l'azione locale o generale, 
benefica o nociva che certe sostanze medicamentose, in modo bru- 
sco lento, possono recare in questo fenomeno. 

e) in psichiatria, quale reagente sensibilissimo della coordi- 
nazione psichico-motrice e delle condizioni migliorate o peggio- 
rate del paziente in esame. 
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f) in pediatria, sebbene per le medesime ricerche nella se* 
conda fanciullezza, possa avere un discreto valore, pure il campo 
ò assai più limitato, perché la completa descrizione dei circoli 
plantari avviene appunto allorché cessa il perìodo della fanciullezza. 

g) in medicina legale, per ricerche delicate di ordine psi- 
chico e nei casi di veneficio da sostanze capaci di modificare o 
di annullare in modo brusco o lento i circoli plantari. Anche per 
le simulazioni credo che possa rendere utili resultati. Del resto me 
ne appello a quel distinto cultore della medicina legale in Italia, 
che è il Prof. Angiolo Filippi. 

6^. Lo studio dei circoli plantari, completato ed esteso avrà 
certamente una serie di altre applicazioni, che oggi appena é dato 
di intravedere, ma che ci confortano ad additarlo, come un buon 
mezzo di ricerca in molti casi di forme morbose^ specialmente 
del sistema nervoso. 
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Istituto Psicbiatrico e ili ledicina Legale nella B. UoiTersità di Pisa 

dlMtto dal Prof. B. SADUN 



CRISTIANI Doti. ANDREA Assistente (1) • 



Ferita del ventricolo sinistro del cuore per arma 
pungente e tagliente. Morte a 39 giorni dopo 
il ferimento. Rottura del cuore nel tessuto di 
cicatrice già alla fase sclerotica. 

Il giorno 30 Maggio del 1888 il Direttore dell'Istituto Psichia- 
trico e di Medicina Legale, Prof. Sadun, riceveva dal Giudice Istrut* 
tore del Tribunale civile e correzionale di Pisa^ V invito di re- 
carsi al paese di N.... per procedere all'autopsia del cadavere di X. 
Il Direttore dava a me, suo assistente^ V incarico di sostituirlo. 

II Ferimento. — Dall'esame delle carte del processo resulta 
che il 22 Aprile del 1888 alle ore 8 pom. nel paese di N.... veniva 
ferito in rissa da varii individui un tale X, il quale, nell' esame 
subito poco tempo dopo del ferimento^ narrava che il primo colpo 
lo ebbe sotto la scapola sinistra, il secondo al di sotto del cuore 
per cui cadde a terra, dove fu passivo d'altre lesioni riconoscendo 
i feritori. Narrava pure d'essere stato trasportato a casa dal fra- 
tello e da altri due, che non conobbe, atteso lo stato d'abbatti- 
mento in cui si trovava. 



(1) SI avrerte II lettore che tanto le note a^griuote nel Referto, alle RaUflche, nella 
Perixla, come pure la seconda parte di qaesta pubblicaxlone sono state acrUte dopo deUa 
operazione giadiciarla, perchè runico intendimento che hanno ai è quello di richi Amare 
l'attenzione dei medici per estere accurati e prudenti nei referti, e nelle affermazioni 
medico-legali. 
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§1. 

Referto medico (1). — « 11 22 Aprile, verso le ore 9 pom., fummo chia- 
mati in casa di certo X, ove trovammo sno figlio §)il letto, ferito gravemente. 
Riscontrammo avere il medesimo riportato 7 ferito prodotto tatto da armi 
taglienti e perforanti, tre delle quali erano gravissime e capaci ognuna di 
per sé sola di mettore in pericolo e imminento di vita il ferito, ed altre 4 
leggere ma ancora esse prodotte da armi toglienti. La prima che osservammo 
era ubicato nel 6^ spazio intorcostole di sinistra longo la linea clavicolare 
estorna ascellare anteriore. Questo ferita ad orli netti, con una direzione dal- 
resterno air intorno e dall'alto al basso, ò lunga 2 ctm. e mezzo e comprendeva 
la pelle, le masse muscolari e ancora il polmone, come chiaramente si vede dal 
sangue spumoso che ne usciva e dai sibili che si sentivano per Tarla che 
entrava e usciva; e tutto questo si accentuava grandemento sotto ogni sforzo 
di tosse e ogni respirazione esagerato del ferito. Non esaminammo la profon- 
dità di questo ferito come pure di tutto le altre non volendo con una spe- 
cillazione inutile per la terapia, aggravare le condizioni del paziente potendo 
rimovere qualche trombo già formatosi e aumentare cosi Temorragia, ed es- 
sendo in quel momento troppo di premura il procedere alla sutura di tutto 
queste ferito penetranti in cavità. Poco al di sotto di questa ferita, cioò sul- 
Torlo superiore delFottova costo sulla stossa linea ascellare anteriore, ne 
osservammo un*altra pure ad orli netti, con direzione dall' intomo all'esterno 
e dall'alto al basso, 2 ctm. lunga, pure penetrante in cavità toracica e le- 
dento il polmone, come riscontrammo dai sintomi soliti che ci avevano 
fatto dare tele giudizio della prima. — Non misurammo la profondità per 
le solite ragioni. Anche questo ferito giudicammo costituire di per sé sola 
pericolo imminento di vita, come la prima già descritta, a causa dell'emor- 
ragia che potevano dare, di emottisi. Una terza ferito si trovava nella 
regione scapolare sinistra prolnngantesi anche nella regione ascellare e an- 
che questo era prodotto da corpo tagliente ed era lunga 7 ctm.; comprendeva 
la pelle e le masse muscolari, ma rimanemmo in dubbio se penetrasse nella 
cavità toracica non volendo per le già dette ragioni accertorcene con lo spe- 
cillo e non avendo tutti i sintomi necessarii per dare tole giudizio con cer- 
tezza. Non si sentivano sibili sincroni al respiro come nelle altre due, solo 
nelle respirazioni esagerato e più specialmento sotto gli sforzi di tosse ve- 
niva fuori sangue in gran copia, che cessava subito appena cessato questo 
cause. Delle altre ferito tutto leggere una era ubicata all'orlo superiore 

(1) Si chiede venia al lettore e alla stampa se trascriviamo per intiero, alla lettera 
tutti i doc amenti medici, come referti, rapporti ecc. relativi al ferito, perchè, sebbene 
una lungaggine inutile per il caso in sé, è però indispensabile per le considerazioni me- 
dico-legali che faremo su i medesimi referti e rapporti trascurati anche ìu questo caso, 
come generalmente avviene sempre, contro la qual cosa la Scuola, cui appartengo, insista 
tanto come brutta e talora dannosissima. 
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deirnltiosa costa destra Inngo la linea emìclavicolare, della lunghezza di 
2 ctm. e mezzo con direzione dalFestemo air interno e leggermente dal basso 
alFalto, ledente la sola pelle. Qnesta ferita non arreca, nò arrecherà nes- 
sun danno né impedimento al paziente ed è guaribile in tre giorni circa. 
Un'altra si trovava sulla regione sacrale destra, lunga 2 ctm. con direzione 
dall'esterno all' intemo e dal basso all'alto, un poco più profonda dell'ante- 
cedente, ma sempre da mettersi nel numero delle ferite leggere e guaribile 
in circa 5 giorni senza lasciare nessuna traccia di sé. Le altre due, pure 
prodotte da corpi taglienti, sono ubicate nel dito mignolo, una sulla metà 
circa della prima falange della mano destra nella parte posteriore e interna, 
lunga 8 ctm. con direzione postero-interna e comprendente la pelle e buona 
quantità di masse muscolari. Questa ferita ò meno leggera delle due ultime 
descritte e perchè guarisca completamente saranno necessari! 10 o 12 giorni 
e forse anche in seguito potrà arrecare un qualche impedimento al libero 
movimento del dito stesso. L'altra poi si trova sulla parte anteriore dell'ul- 
tima falange dello stesso dito piccolo delia mano destra ed è lunga circa 
1 etm. e mezzo, con direzione dall'alto al basso e dall'esterno all' interno. 
É meno profonda della precedente quantunque anche qui siano comprese le 
masse muscolari ed è guaribile in 4 o 5 giorni senza lasciare traccia, nò 
impedimento alcuno al ferito. La terza ferita descritta, che si trova nelle re- 
gioni scapolare ed ascellare sinistra, ha una direzione dall' indietro ali'avanti. 
Quanto poi alla gravità di questa ferita non essendovi accertati segni se pe- 
netrante in cavità non possiamo per ora pronunziarci. » 

§ IL 

Suirandamento clinico esistono due sole lettere dei curanti 
e anche troppo laconicamente scritte. Ecco la prima, cioè quella 
in data del V Maggio. 

È scritta al Pretore: « Dietro sua richiesta le dichiaro che X non si 
trova ancora fuori di pericolo di vita per le ferite dal medesimo riportate 
nella sera del 22 Aprile. Né per ora si può precisare nulla in riguardo a 
probabilità di guarigione, nò a durata di malattìa. Appena sia in grado di 
dire qualche cosa di positivo da me stesso penserò ad avvertirne. > 

II giorno 8 Maggio viene scritta al Pretore stesso la seconda 
lettera ed à la seguente.' 

< Tutte le ferite leggere sono guarite nel termine da noi preveduto e 
dichiarato senza lasciare nessuno impedimento, nò deformazione. Le tre ferite 
gravi esternamente sono cicatrizzate quasi completamente, l'enfisema sottocu- 
taneo ò scomparso affatto (1) ma, il polmone ò rimasto leggermente infil- 

(1) Come ! ci parlano della scomparsa senza mai averci detto niente del suo principio, 
^lla sua sede, del suo andamento? 
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irato (1) per una estensione piuttosto vasta e da tatto il lato sinistro si ha 
nna espansione polmonare molto più limitata che a destra. Perciò visto an- 
che le bnone condizioni generali di X, che da 6 giorni non ha pia febbre, (2) 
possiamo oggi dire non esservi pia pericolo di vita, ma non ancora indicare 
per quanto tempo dorerà l'impedimento, per cai ci riserbiamo ecc. > 



S III. 



Ed ecco ora in cbe modo avvenne la morte secondo la nar- 
razione fatta da due amici di X, i quali ci si trovarono presenti. 
Ciascuno di essi racconta. 

« Che alle ore 3 pom. del giorno 29 Maggio trovarono X in paese e 
siccome la di costui madre aveva detto loro che esso non stava bene e che 
€ avessimo cercato di fargli fare una passeggiata » crederono bene di invitarlo 
a spasso. Infatti tatti e tre, a piedi, vi andarono, arrivando fino ad nn pae- 
setto vicino (circa 3 kilom. di cammino) ma qui giunti X, che al loro in- 
vito a fare una passeggiata già aveva detto come non si sentiva niente 
bene in specie da qualche giorno ripeto di non sentirsi troppo bene (si 
noti anche che X la mattina dello stesso giorno aveva fatto da circa 10 ki- 
lom., essendo stato a Pisa e tornato). Allora tornarono, dopo essersi fermati 
nn poco, verso casa. Arrivati in una data località X indicò un platano, 
dove la mattina mentre andava a Pisa vide due ragazzi che scoprirono un 
nido con 7 uccellini e che sarebbero tornati a prenderli fra giorni. Gli venne 
voglia di prenderli lui e invitò i compagni a salire sull'albero, ma essi si 
rifiutarono per cui si accinse a salirvi da sé, ajutato da un compagno. Ar- 
rivato in cima alValbero (cioò al punto in cui si partivano i primi grossi 
rami) si riposò alquanto e poi risali più sopra e si rifermò dicendo che per 
prendere gli uccelli ci voleva un bastone. Allora fu consigliato a scendere : 
egli non dette retta e disse solo che si riposava. Senza dare retta alle no- 
stre preghiere di scendere, dicono i testimoni, si soffermò sull'albero per 
circa 5 minuti dicendo che era stanco, trascorsi i quali scese dall'albero e 
giunto a terra fece per mettersi gli stivali che prima si era cavato. Nel 
frattempo disse che più non d vedeva, si sentiva travagliare, nel mentre 
che cadde a terra e dopo 10 minuti mori. » • 

» 
L'albero su cui sali è alto metri 2 e 90 ctm. fino ai primi 

grossi ramì^ con una circonferenza di metri 1 e 21 ctm. 



(1) Che genere di infiltrazione? sanguigna, parulenta, sierosa? 

(2) Di na processo morboso tanto mal importante s' ha da sapere solo cbe è scom- 
parso e niente altro ì 
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8 IV. . 

Dopo la lettura del documenti precitati, alle ore 5 pom. dello 
stesso giorno, 80 Maggio, noi procedemmo alla necroscopia. 

li cadavere dal poeto dove enccedette la morte fa trasportato 2 kilom. 
arca di disianza dal cimitero^ dove ebbe luogo la necroscopia. Era coperto dei 
proprìi panni, sopra un banco mortuario, sapino, sienza nulla cbe richia- 
masse rattenzione sul conto degli indnmenti. Fattolo spogliare trovammo 
un uomo dell'apparente età di 25 anni, di regolare conformazione scheletrica, 
con sviluppo muscolare ben pronanziato e safficiente pannicolo adiposo. Aveva 
baffi folti e neri, e folti, langhi e neri i capelli, gli occhi castagni con tinta 
della pelle più sbiadita di quello che di solito snole essere nel cadavere; li- 
neamenti regolari. Misorava in lunghezza metri 1 e 70 ctm.: scomparsa la 
rigidità cadaverica. Larghe macchie ipostatiche si vedono alle regioni po- 
steriori del tronco, alla nuca, alle regioni sacro -iliache e agli arti inferiori. 
Dal naso e dalla bocca faomscivano mnccosità miste a cibo in parte digerito. 

Alla parte inferiore della regione stemale in corrispondenza del mucrone 
dello stemo notavasi una ecchimosi di forma irregolarmente circolare, misurante 
nel suo maggior diametro 1 centimetro. Neil* ipocondrio destro, immediatamente 
al di sotto dell'arco costale, salla linea parasternale, vedovasi una cicatrice 
lineare, di colore roseo, diretta orizzontalmente e che misarava in lunghezza 
22 millm. Nel ò* spazio intercostale sinistro, salla linea ascellare anteriore, 
esisteva un'altra cicatrice lineare (1), diretta orizzontalmente, di colore ro- 
seo, Innga 16 millim. Otto ctm. o 1 millim. al di sotto di questa esisteva pare 
a sinistra ueir 8® spazio intercostale, diretta un po' obliquamente, un'altra 
cicatrice (2) lunga 17 millim. Queste cicatrici avevano le stesse fisiche appa- 
renze, colorito roseo, liscie, levigate, senza rilevatezze sulla pelle, completa- 
mente saldate. Al- fianco sinistro immediatamente al di sotto della spina iliaca 
anteriore snperiore, si vedeva una crosta lunga 6 millim.: tolta la quale si 
trovò sottostante una cicatrice irregolare, dura, un po' rilevata, diretta tra- 
sversalmente. Dna cicatrice lunga 4 ctm., larga 8 millim. e V? era situata 
al dorso a sinistra, estendentesi in linea orizzontale dal pilastro posteriore 
dell'ascella verso la regione scapolare. Detta cicatrice era rilevata, dura, bru* 
nastra; però completamente e solidamente riunita. Nell'arto superiore destro 
si vedevano due beatrici, una lunga 6 e Taltra 7 millim., lineari, situate nel 
lato interno del terzo superiore dell'avambraccio medesimo, dirette vertical- 
mente, e una cicatrice di forma irregolare, del diametro di 6 millim., lineare, 

(1) È la cicatrice della ferita descritta nel Beferto (g I), sbagliando spazio interco- 
etale, iovecd cbe nel 5* come di fatto era, nel 6^ e giudicata nel Referto penetrante con 
lesione dei polmoni. 

(2) Brs la cicatrice detraltra ferita ifiadioata nel Referto penetrante con lesione dei 
polmoni. 
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sitaata ali* anione del terzo medio col terzo inferiore deiravambraccio mede- 
simo. Tre -piccole cicatrici delle dimensioni di 2 millìm. nna, e le altre di 
1. millim.y situate al lato esterno dell*avambracGÌo destro nella sua parte su- 
periore. Nella regione anteriore delFavambraccio stesso si vedevano altre tre 
cicatrici, una di forma lineare, le altre di forma irregolare, misuranti la 
prima 4 millim., delle altre una 4 millim., 1* ultima 1 millimetro. Nella re- 
gione posteriore del braccio- stesso alla distanza di 5 ctm. dall'olecrano si 
notava una cicatrice lineare, brunastra; della lunghezza di 7 millim. Una d- 
catrice posta alla regione anteriore inferiore della coscia sinistra distante 
4 ctm. dal margine superiore della rotula era diretta trasversalmente e lunga 
7 millim., larga 6, bianca, con tutte le apparenze di un*antica cicatrice. Fi- 
nalmente una piccola cicatrice in corrispondenza dell* ultima falange del dito 
mignolo della mano destra anteriormente. Pure essa lineare e rosea. Ninna 
altra lesione ali* infuori delle accennate si trovava sul corpo di X. 

Apertura del cranio* — Nò cicatrici, nò lesioni si trovarono sul cuojo 
capelluto, nò sulle ossa della volta craniense, segate le quali apparve mar- 
catissima iniezione dei grossi vasi venosi meningei posteriori, mentre gli an- 
teriori erano piuttosto anemici. I seni, sovrattutto il longitudinale superiore, 
ripieno di sangue liquido e nero. Il cervello era ben conformato, piuttosto 
anemico. Poco siero nei ventricoli laterali. Di consistenza normale la polpa 
cerebrale, la quale, come lo strato corticale, era in condizioni fisiologiche. 
Nessuna lesione delie ossa della base del cranio. 

• Apertura del petto. — Dissecando successivamente, e strato per strato, 
un grande lembo che comprendeva le due cicatrici già descrìtte, situate alla 
regione anteriore del torace, trovammo al di sotto di esso un tessuto bianco, 
connettivo cicatriziale, che si prolungava nello spessore delle parti molli e 
dei muscoli in modo però che quella posta nel 5*> spazio intercostale giun- 
geva e si vedeva marcatissima sulla pleura che si trova sottostante a code- 
sto spazio, mentre la cicatrice più inferiore si perdeva e terminava nella 
spessezza dei muscoli (1). Resecate le costo e disarticolate le clavicole e tolto 
una parte della parete anteriore del torace ci apparve immediatamente il 
pericardio disteso, gonfio, che occupava una gran parte della cavità toracica 
spingendo il polmone sinistro indietro. I polmoni, per quanto la ispezione 
immediata poteva permetterlo, si riscontravano perfettamente illesi, come 
pure nelle cavità pleurali mancava versamento o di siero, o d*altro umore; 
non si notavano nemmeno aderenze pleurali sia di data antica, sia recente. 
Sulla faccia esterna ed inferiore del pericardio sulla stessa linea, ma pia 
ali* interno, della cicatrice notata esternamente nel quinto spazio intercostale, 
di vedeva una cicatrice di colore rosso cupo, lunga 7 millim., diretta trasver- 
salmente, liscia, completamente saldata. Incisa anteriormente la sacca peri- 
cardica si trovò ripiena di sangue nero, sciolto, commisto a grossi coaguli. 
Vuotata la cavità del pericardio, scoperto il cuore, si notò subito suirorlo 

(1) Come rilevai in naa nota precedente era stata nel referto giudicata peuetrante 
con lesione del polmoni. 
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del yeotrkolo ainistro, a 3 ctm. e mezzo di distanza dalFapice, precìflamente 
sulla stessa linea della cicatrice già riscontrata nel 5® spazio intercostale e 
nel pericardio, nn riUe?o grosso come nna nocciola, costitaito da nn gramo 
8angnigno. Snlla faccia intema del pericardio, in basso, in corrispondenza 
della cicatrice estema, si vedeva pare nna cicatrice lineare di colore rosso 
rapo, liscia, levigata, perfettamente riunita, lunga 7 millim. Becìsi i grossi 
vasi asportammofil caore ed il pericardio per eseguire più minute e diligenti 
ricerche. Riportando la nostra attenzione sulle cicatrici già notate esterna- 
mente sul torace costatammo che sul foglietto parietale della pleura sinistra 
eastevano due cicatrici, una nel 5^ spazio intercostale, lineare, di colore rosso 
capo, lunga 11 millim., l'altra nel 3<* spazio intercostale, pare essa lineare, di 
colorito scuro, corrispondente ciascuna per la situazione alle cicatrici già no- 
tate esternamente e sopra descritte. La cicatrice ultima segnata si approfon- 
dava nelle masse muscolari del dorso e si ripeteva, come fu detto, sulla pleura, 
ove aTova la lunghezza di 12 millim. Ambedue erano perfettamente riunite. In 
corrispondenza dell' 8® spazio intercostale la pleura integra. Del resto la pie ara 
non mostrava traccia di pregressa flogosi, nò sul polmone si vedevano cicatrici 
od altro che indicasse una lesione antica, o recente. In ambo i polmoni nal- 
l'altro si trovò che l'ordinaria ipostasi cadaverica nelle regioni posteriori 
alla base. Importando poi il nostro esame sul cuore, che completammo poi 
in seguito anche con ricerche microscopiche onde potere eliminare ogni pos- 
sibile causa di errore, abbiamo rilevato che il grosso grumo scuro * che ave- 
vamo già osservato sul bordo del ventricolo sinistro del cuore era molle, si 
spappolava e per ciò fu da noi facilmente asportato. Tolto il gramo sangui- 
gno al di sotto di esso trovammo una soluzione di continuo interessante lo 
ectocardio e il miocardio. Fra i labbri di questa si trovava un tessuto di 
nuova formazione, biancastro, quasi organizzato e che aveva aderenze con la 
superfide interna e profonda del tramite della ferita. L'esame che ne venne 
fatto, anche al microscopio, dimostrò che si trattava di un coagulo di sangue 
di data non tanto recente ivi organizzatosi e aderente alle pareti del tramite 
da cui non fu tanto agevole distaccarlo. In un punto però codeste neofor- 
mazioni non aderivano più e sembravano rotte di recente. Proseguendo nel- 
Tesame del tramite della ferita rilevammo che essa misurava 1 ctm. in lun- 
ghezza, era obliqua e ad orli netti. Il tramite di essa era diretto obliqua- 
mente dall'alto al basso, da sinistra a destra, attraversava il miocardio e pe- 
netrava nella cavità ventricolare. É da notarsi che il tramite andava sem- 
pre più restringendosi e alla profondità di 8 millim. si vedevano i bordi pre- 
sentare un aspetto diverso, essendo essi costituiti da tessuto bianco, duro, 
vero tessuto cicatriziale alla fase sclerotica. Le dimensioni di codesti orli 
che erano netti e recisi erano di 8 millim. Attraverso di essi si entrava li- 
beramente in cavità. Fatta una lunga incisione sulla faccia anteriore del 
ventricolo sinistro onde esaminare l'endocardio e l'orificio interno della ferita, 
notammo che detto orificio era quasi circolare e aveva appena il diametro 
di un millim. e mezzo, e che all' intorno di esso si vedeva l'endocardio di un 
colorito biancastro e un po' ispessito (macchia tendinea) e una simile se ne 
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Tedeva sull'endocardio stesso a broTs distanza dall'orificio suddetto. Fer6 
l'apertura Bembrava fatta di recente, né certamente si era formato alcnn coa- 
lito a riunirla. L'esame macroscopico e microscopico non rilevarono alcuiui 
degenerazione della fibra mnscolare all'interno, ni alcun processo flogistico 
in atto. Le valvole e gli oriScii tanto delle carità qnaoto dei grossi vari 
erano in condiuoni normali. Cosi il cuore come i grandi vaà erano privi di 
sangue. Per maggiore schiarimento e illnstrazione vedi la figura A rapprs- 
Bentante la lenone cardiaca. 



IlLUSTUEIOME della FlOUBA. 

L» Og. A rappreupla alln grandezza ugtorala aoa Mtiaiw, pratfcata 
longltudlD al mente e trasTerBulmeute, itellu parte Rut«rIore e laterale del ven- 
tricolo alnistro, comprendente la sede della Terils del ventricolo medeslmOi 
ctiB nella fl^TB è rappresentate coll'aplce in btaea (5J la base ìd alto (6). 

1 Cavità scavata dalla ferita nella sostuniB, del miocardio: la parta più superBclale, 
cioè quella verso l'epicardio era riempita da nn coirlo biancastra in via di orfranii- 
zsiloDe, la pib profonda, qaellacloè verso l'eadDOardlo da tessuto oonoattlvo sdarO' 
tlco rappresentato dal Damerò S. 

S Tessut* coDDetClvo alla faee sclerotica, Incastrato nella caviti scavata della ferita nella 
soHlanza del miocnrdlo, circondaste il lume della ferita { rappresenta to dal numero 4] 
ntlla parte plb profonda del sao tramite e avente neltn parte piti superilciale di que- 
sta la torma dalla parte espimsB di un Imbuto. 
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Nella pane più profonda, cioè saireodocardio, tanto macroscopicamente per 11 colore 
bianco-splendente del tessuto connettivo cìcatrisiale e della macchia tendinea dell'en- 
docardio, quanto microscopicamente nel vero si vede continuarsi e confondersi con 
nna^macchietta tendinea, la quale trovasi, come gìt descrivemmo, per Testensioue di 
HD millimetro suireudocardio attorno all'apertura ventricolare della ferita. 

Non che microscopicamente, anche ad occhio nudo òì vede nel vero dal colore il tes- 
tnto di cicatrice mandare delle gittate nella sostanza del miocardio, che sta attorno 
alla lesione di continuo. 

3 Lacinie e filamenti piti o meno lunghi e grossi, colorati più meno in rosso scuro 
che si trovano a guisa di frangia attorno ai labbri della ferita nella sua apertura 
esterna e che al microscopio vedonsi costituiti da coaguli sanguigni in via di orga- 
nizazione. 

4 Lame della ferita circondato dal connettivo rappresentato dal numero 2. 



Apertura della cavità addominale. — Alla regione ipocondriaca destra dis- 
secammo an lombo che comprendeva la ferita ivi notata. La cicatrice era 
saperficiale e non si estendeva al di sotto del connettivo sottocutaneo. I vi- 
sceri tatti della cavità addominale erano in condizioni normali, però grande- 
mente anemici. Tutte le altre cicatrici sitnate allo braccia, al dito, al fianco 
destro erano saperficiali e nessuna di, esse si approfondava oltre il connettivo 
sottocutaneo. Nella coscia destra, poco sopra il poplite, senza che la pelle 
fosse in nulla modificata, si trovava una bozza sanguigna, raccolta nel cel- 
lalare sottocotaneo e conteneva pochi coaguli. La ecchimosi notata alla re- 
gione stemale era pure essa superficiale. Terminata l'autopsia il Giudice ci 
formulò i seguenti quesiti. 

« l^ Quale è stata la causa della morte di X. 

< 2<». In qual modo ed in qual tempo più meno prossimo può essere 
avvenuta. 

e B^ Se in conseguenza delle lesioni sul medesimo riscontrate, per 
concorso di cause alle medesime preesistenti, sopravvenute, od anche estra- 
nee al fatto delittuoso, con tutte le circostanze atte a chiarire la causa e il 
modo della morte del prefato X. 

< 40. Quale strumento abbia prodotto le ferite riscontrate sul cadavere di X 
e se le ferite siano state cagionato da un' arme sola, da un solo, da 
più individui. 

« 5^ Essendo rimasto accertato che X morì dopo essere salito su d'un 
platano, superando l'altezza di circa 3 metri, collo scopo di cercare un nido 
di uccelli atto dal quale poi desistè perchò il nido era troppo alto e appena 
ridisceso cessò di vivere, si domanda inoltre se lo sforzo che dovè fare per 
ascendere sull'albero, sebbene ajutato fino a un certo punto dai suoi com- 
pagni che erano sotto del medesimo, potò influire, produrre la morte te- 
nuto conto più specialmente della ferita riscontrata sul di lui cuore al mo- 
mento dell'autopsia. 

■ 

Prima di rispondere a siffatti quesiti, siccome il referto, (§ I) 
le ratifiche e lettere (g II) scritte ai Pretore erano tutt'altrò 
che concordi coi resultati dell'autopsia cadaverica (§ IV) nella 
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speranza che chiedendo e ottenendo dai medici Curanti notizie 
minute ed esatte sull'andamento clinico delle lesioni, sparissero 
almeno fossero giustificate codeste spiacevoli contradizioni, e 
per acquetare cosi completamente la coscienza dei giudici, quasi 
non bastasse la chiarezza ed evidenza dei reperti necroscopici da 
noi avuti, chiedemmo ed ottenemmo dai medici curanti stessi le 
seguenti notizie. 

• 

§v. 

Ecco queste notizie. « Giunti al paese di N.... presso il ferito X, tosto chia- 
mati, ma un'ora e mezzo circa dopo Taccaduto, rinvenimmo il medesimo, ada- 
giato nel letto, nella propria casa. Esso versava sangue dalle tre ferite gravi 
già descritte nel primo nostro referto. Trovavasi completamente in sA tanto 
da rendere conto dell'accaduto e da fare ritenere che in precedenza non sog- 
giacesse a sincope, la quale nemmeno avvenne nel corso della malattia. 

< L'emorragia suddetta era abbondantissima e specialmente quella data 
dalla ferita più bassa della parte anteriore sinistra del torace. Non si av- 
vertirono mai lipotimie. 

« Riguardo alla dispnea era piuttosto accentuata, avendo circa 50 re- 
spirazioni al minuto, che perdurò 8 10 giorni. Il ferito poi non presentava 
altri caratteri speciali che dessero a vedere vizii, disturbi al centro della 
circolazione. Vi fu febbre per giorni 12, non oltrepassando mai i 39 gradi 
e 3 linee, però generalmente, anche alla sera, non oltrepassava i 38 Vs- ^ 
due ferite anteriori del torace sinistro cicatrizzarono, la più alta in 7 giorni 
circa e la più bassa in 8 giorni circa, mentre quella della regione scapolare 
non cicatrizzò che dopo i 15 giorni. Al IS*' giorno si trovò il malato alzato. 
Avvenuta la cicatrizzazione delle ferite e mentre trovavasi in via dì guarigione 
esso X ebbe sempre, non mai se nello stato di riposo, ma ad ogni minima 
azione di movimento anormale, dispnea e palpitazioni, non cardiopalmo vero 
e proprio, né altre sofferenze del cuore, tanto che non giungemmo pur anco 
a dare un giudizio definitivo, in ìspecie perchè il malato non ebbe mai a 
riprendere le di lui forze fisiche quali le aveva prima del ferimento, trovan- 
dosi pur sempre in uno stato di eccessiva debolezza e pronunziata anemia, 
per cui sconsigliammo sempre esso X da qualsiasi lavoro azioni smodate. 

Queste dichiarazioni disgraziatamente non giovarono gran fatto 
al nostro scopo, per cui dovemmo procedere per la nostra via ; si fu 
costretti a valerci delle nostre osservazioni, al quale effetto biso- 
gnava aggiungere pure delle ricerche microscopiche sulla ferita del 
cuore, per essere più certi della fase cui era pervenuto il processo 
di cicatrice e vedere inoltre se vi fosse un processo flogistico in 
atto, e lo stato della fibra muscolare, specialmente air intorno 
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delle parti lese, e farcì cosi un* idea della resistenza che cicatrice 
e fibra muscolare potevano offrire onde rispondere se avesse po- 
tuto io sforzo cardiaco, nell* arrampicamento, rompere il tessuta 
connettivo cicatriziale e la fibra muscolare alterata o nò a se- 
conda del come l'avremmo trovata. Anche il reperto istologico fu 
g'à riportato là dove esponemmo i resultati delle ricerche necro- 
scopiche. 

Dopo tutto ciò fummo in grado 'di rimettere la seguente perizia. 

§ VI. 

Noi possiamo replicare con criterii scientifici, basati sulle risaltanze ne- 
croscopichej che cansa unica ed immediata della morte di X fu la emorragia 
anennta in conseguenza del riaprirsi di una ferita che egli aveva riportato 
soll'orlo del ventrìcolo sinistro del cuore, la qnale era solo in parte com- 
pletamente e solidamente cicatrizzata. E qui ci giova dilungarci alcun poco 
ritoroando sulla descrizione già fatta della ferita medesima riassumendola, 
dò essendo necessario a meglio spiegare quanto sopra abbiamo dichiarato e 
qnanto diremo in appresso. La ferita che X aveva riportato al cuore non 
ledeva completamente il miocardio, nò ledeva l'endocardio. Lo strumento 
feritore dopo aver lesa la pleura parietale noi 5<* spazio intercostale sinistro, 
dirigendosi dairestemo air interno, da sinistra a destra, era penetrato nella 
carità toracica e quindi schivando il lobo inferiore del polmone aveva tra- 
versato il pericardio e ferito il cuore nel ventricolo sinistro, ledendone la 
spessesa per poco più di due terzi e lasciando intatto l* endocardio e al- 
cone fibre dello strato più profondo del miocardio. E ciò a noi venne chia- 
ramente dimostrato dai caratteri anatomo-patologici del tramite della ferita, 
che qui sarebbe inutile ripetere. Questa adunque è la razionale spiegazione 
che possiamo darci del meccanismo e del modo con cui si effettuò il feri- 
mento del cuore in X. Ed ò bene aggiungere subito che non tanto per le 
notizie raccolte dai medici curanti, qnanto più specialmente su i criterii de- 
sunti dairesame delle cicatrici è indubitato che X fu ferito circa 40 giorni 
in addietro. Come la ferita che egli riportò al cuore non produsse la morte 
immediata? Come potè egli sopravvivere per ben 39 giorni? Come la debole 
barriera opposta dairendocardio e dalie poche fibre del miocardio rimaste 
illese potè contenere Turto incessante del sangue e impedire la fatale emor- 
ragia avvenuta dopo si lungo tempo? — Sarebbe inutile il riandare le di- 
verse opinioni emesse dai più celebri chirurghi sulla sanabilità o nò delle 
ferite del cuore; oggi è generalmente ammesso da autori di vaglia, come lo 
Zannoiti, il Legrande du Saul, rHoffman, il Fischer, il Langebek, il Tillaux 
che le ferite del cuore sono compatibili con la durata della vita dell* indi- 
viduo e si ritiene che lo siano tanto più facilmente quelle che non ledono a 
tutta sostanza le pareti del cuore e fra le altre quelle che avendo piccole 
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dimensioni presentano un tramite obliqao: circostanza, qaest' ultima, che to- 
gliendo il parallelismo nella recisione delle fibre dei varii strati permette 
a talune di dette fibre, neiralternarsi dei moti del cuore, riempire il vuoto e 
impedire cosi l'uscita del sangue. 

Questa doppia eventualità fortunata si verìfica appunto nel caso che ci 
occupa, ove si trovavano riunite queste due condizioni, tramite obliquo e non 
penetrazione in cavità. E di qui un terzo fatto che non contribuì meno degli 
altri ad impedire che la debol barriera, opposta dairendocardio e dalle poche 
fibre muscolari intatte, non fosse vinta e superata dalla spinta del sangue. 
E questo si fu il formarsi del grumo entro il tramite della ferita ed il suc- 
cessivo suo organizzarsi, onde servi quasi di appoggio e sostegno alla parte 
del ventricolo rimasta illesa e permise il combaciamento dei margini più interni, 
i quali, come vedemmo, erano già quasi cicatrizzati. À che si deve la rottura 
dell'endocardio e delle fibre muscolari, il distaccarsi del grumo, il rompersi 
della cicatrice e la conseguente emorragia che trasse a morte ad un tratto X ? 
É indubitato che egli non era ancora guarito. A parte ciò che asserirono 
i medici curanti, i quali ci dicono che egli ad ogni minimo sforzo e quando 
non stava nel più assoluto riposo si ebbe sempre palpitazioni e dispnea e che 
era debole e anemico. Tesarne microscopico pi mostra la cicatrice della ferita 
del cuore non peranco in ogni sua parte valida e robusta, nò completamente 
organizzato il grumo sanguigno in modo da sostituire in tutta Testensione 
del tramite della ferita la fibra muscolare mancante. Nò vuoisi tacere che 
non mancavano i segni manifesti di una circoscrìtta endot;ardite (le due 
macchie tendinee accennate). Qual meraviglia adunque che il cuore di X 
chiamato a funzionare con insolita energia, a contrarsi più frequentemente 
e più violentemente, si rompessero quei deboli ripari, tanto più che il miocar- 
dio air intorno della ferita per il processo di flogosi reattiva e ricostìtutiva 
che vi era stato, non poteva avere la normale solidità? X, che il giorno stesso 
della sua morte, dopo aver fatto la mattina ben 10 kilom., il giorno toma a 
passeggiare, ne percorre altri 3 e poi sale sulTalbero, fece così una fatica supe- 
riore alle forze del suo cuore, in modo, che si ruppe sotto V impulso del sangue 
laddove la natura non aveva ancora compiuto la sua opera risanatrice. Po- 
teva X guarire completamente ove fosse stato ancora per molto tempo nel pia 
assoluto riposo, non trascurando alcuna di quelle regole che avrebbe dovuta 
rigorosamente osservare se fosse stato in lui sospettata una lesione del cuore? 
Tenuto conto che nel caso di X la ferita del cuore non penetrava in cavità, 
che il tramite scavato nella spessezza delle pareti cardiache era obliquo e 
che stavasi organizzandosi un grumo nel tramite stesso, che vi era già una 
cicatrice vera e proprìa che univa i margini profondamente e considerando 
poi la grande resistenza organica di X a tal segno che il processso di fiogosi 
reattiva attorno alle due ferite descritte sulla pleura, attorno alla ferita del 
pericardio, attorno alla ferita del cuore non si era per niente esteso e diffidso» 
ma invece circoscritto attorno alle parti lese e limitato semplicemente al 
processo ricostitutivo, fatti davvero singolari, ma che dimostrano la grandis- 
sima, benefica inflnenza del generale deirorganismo sulle condizioni locali 
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nonostante della molteplicità e natura gravissima delle ferite e qualità degli or- 
gani molteplici e importanti lesi, noi crediamo che sarebbe stato nno dei 
casi compatibili per avventura colla durata della vita dell'individuo, per 
quanto non possiamo nemmeno escludere che egli in processo di tempo non 
potesse andare soggetto a qualcuna di quelle successioni morbose facili a 
verificarsi quali la pericardite, Tendocardite e loro conseguenze, la miocardite 
ed altre consimili malattie. É certo che quel cuore non sarebbe mai più tor- 
nato quello che era prima della ferita dal punto di vista della sua integrità 
anatomica e quindi funzionale. Noi dicemmo già che unica causa della morte 
di X fu la ferita che egli riportò nel 5^ spazio intercostale sinistro, che pe- 
netrata in cavità feri il cuore. Delle altre ferite una sola, quella del dorso, 
penetrava in cavità, ledendo la pleura senza toccare il polmone. Potè sembrare 
gn^ve, ma non ebbe alcuna seria conseguenza giacché non trovammo segni 
di pleurite e la ferita era completamente e fortemente saldata. Le altre ferite 
tutte erano per natura loro leggere e al momento deirautopsia perfettamente 
gnarite. É da dirsi poi come non avendo riscontrato alcun fatto anatomo- 
patologico nei visceri di X è da ritenersi che ninn' altra causa morbosa possa 
avere contribuito a produrre affrettare l'esito letale. Che anzi X era dotato 
di straordinaria robustezza e godeva un'invidiabile salute. Belativamente alle 
qualità dello strumento feritore noi dichiariamo: 

Che indubbiamente le ferite, situate al costato sinistro, tra le quali 
quella che feri il cuore e la ferita all'ipocondrio destro, furono prodotte da 
arme pungente e tagliente. £ pure di taglio a noi sembra dovessero essere 
le ferite dell'avambraccio sinistro, del braccio destro e del dito, per quanto 
alcune delle cicatrici ivi riscontrato non avessero^per le loro superficialità e 
piccolezza caratteri cosi marcati da farcele ritenere assolutamente per tali. 
La lesione situata al fianco, la ecchimosi alla regione stemale, la bozza san- 
guigna del popiite erano state evidentemente prodotte da corpo contundente. 
Tutte queste lesioni, meno la ecchimosi ricordata che aveva i caratteri di una 
ecchimosi recente e da non potersi in alcun modo riportare alla data delle 
altre lesioni e che probabilmente poteva anche tenere ad urti nell'atto dell' ar- 
rampicarsi sull'albero, furono al corto riportate in tempo non recente, ma 
però contemporaneamente. Se le ferite di taglio fossero prodotte da una 
più armi non possiamo dire. 

« Certo, considerato il numero grande delle ferite e le diverse dimensioni 
di esse, parrebbe piò probabile fossero più armi anzichò una sola. Ad ogni 
modo sembra probabile che fossero armi dello stesso genere cioè taglienti e 
pungenti e non molto dissimili tra loro per forma e grandezza. Le condizioni 
cadaveriche confermavano il fatto, già a noi noto e accertato, che la morte 
era avvenuta da poco più di 24 ore. 

n Tribunale di Pisa ritenne il reato per tentato omiddio condannando 
gl'imputati a 2 anni di carcere. 
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§ VII. 



Ed ora mi si p&rmetta di fare alcune considerazioni. Il no- 
stro caso ha una doppia importanza: da un lato per la sua sin- 
golarità, dall'altro per le considerazioni medico-legali cui dà luogo. 
Sotto il primo punto di vista sorprende oltremodo il vedere che 
una ferita del cuore nel ventricolo sinistro, a soli 3 ctm. e mezzo 
dall'apice, luogo eminentemente vascolarizzato, lunga 1 etra, e 
per quanto non penetrante nella cavità ventricolare^ però tanto 
profonda nella sostanza del miocardio da arrivare vicino all'en- 
docardio, lasciando poi per una fortunata combinazione integro 
l'endocardio stesso non producesse la morte in poco tempo. E poi 
importante a notarsi la grande resistènza organica di X a tal 
segno che il processo di flogosi reattiva attorno alle due ferite 
descritte sulla pleura, attorno alla ferita del pericardio, attorno 
alla ferita del cuore, non si era per nulla esteso e diffuso, che 
anzi circoscritto attorno alle parti lese e limitato semplicemente 
al processo di riparazione, fatti davvero singolari, ma che dimo- 
strano la grandissima benefica influenza del generale dell'organi- 
smo sulle condizioni locali ad onta della molteplicità e natura 
gravissima delle ferite e qualità degli organi importanti e molte- 
plici interessati. E tanto più singolare si è che la ferita, molto pro- 
fondamente scavata nella sostanza del miocardio da arrivare quasi 
all'endocardio, avesse potuto cicatrizzare nonostante il disturbo 
che il processo di cicatrizzazione dovea risentire dai movimenti 
cardiaci, tanto più che erano accelerati dal processo febbrile e ad 
onta del disturbo nei processi nutritivi a causa della pronunziata 
anemia consecutiva, alle abbondanti emorragie e alla febbre e 
ad onta di tutto ciò avesse potuto il tessuto connettivo di nuova 
formazione, cicatriziale, arrivare in parte alla fase sclerotica e 
la ferita si riaprisse poi 39 giorni dopo che era stata prodotta, 
senza l'intervento di alcuna successione morbosa, mentre il ferito 
si arrampicava sopra un albero. 

Consideriamo un po' il caso nostro dal punto di vista medico- 
legale. Prima di tutto poteva, come ci domandava il Giudice Istrut- 
tore, lo sforzo cardiaco nel salire sull'albero avere determinato 
la rottura della cicatrice della ferita del cuore? Vediamo. Dalle 



\Marso] _ 259 — [iSSg] 

ricerche grafiche del Marey (1) risulta che nell' uomo si può ele- 
vare la pressione eadovasale di tutto il corpo in varii metodi: 
fra questi faceodogli mantenere elevati gli arti, ingiungendogli di 
eseguire uno sforzo muscolare, facendogli flettere o estendere un 
arto, comprimendo un vaso, ecc. E poi dimostrato come all'au- 
mento della resistenza, cioè allo aumento della pressione endova- 
sale corrisponde un aumento di frequenza ed energia delle sistoli 
ventricolari. Ora per il meccanismo fisiologico nell'atto dell'ar- 
rampicamento, prolungato e faticoso nel caso nostro, dovendo X 
salire su un albero alto metri 2,90 e largo metri 1,21, i muscoli 
degli arti, del tronco, del coUo^ della testa entrano in frequenti, forti 
e prolungate contrazioni, e cosi per la compressione che i muscoli 
contratti esercitano su i vasi si eleva la pressione endovasale: poi 
l'abbracciamento, l'avvinghiamento delle diverse parti del corpo 
all'albero, nello arrampicarsi, determina una forte compressione di 
quelle e perciò anche dei vasi, e porta in tal modo un altro ac- 
crescimento di pressione endovasale: di più la forzata posizione 
espiratoria che assume l'individuo nell'arrampicarsi eleva la pres- 
sione intrapolmonare, cioè aumenta la pressione endovasale nel 
piccolo circolo. Contemporaneamente la semplice idea di dovere 
eseguire uno sforzo e l' immagine dei movimenti da adoprare pos- 
sono provocare in via riflessa modificazioni nella funzione del 
cuore. Di leggieri sì capisce come per tutte queste cause la pres- 
sione endovasale di tutto il corpo aumenti enormemente e come 
ili pari passo a questo forte accrescimento di resistenze vada con- 
giunto un grande aumento di frequenza ed energia delle sistoli 
ventricolari, da rompersi facilmente un cuore che offra un luogo 
di minore resistenza, come è per l'appunto un tessuto di cicatrice 
e aversi la morte istantanea. 

Dopo avere cosi ammesso che lo sforzo cardiaco nell'atto del- 
l'arrampicamento possa avere determinato la rottura della cica- 
trice della ferita del cuore è importante a decidersi se X qualora 
non avesse fatto quello sforzo cardiaco avrebbe potuto vivere, cioè 
la presenza nel punto ferito del tessuto connettivo di cicatrice 
giunto alla fase sclerotica ci assicurava essere avvenuta una reale, 
perfetta e duratura guarigione ed essere in tal modo ormai re- 
mosso ogni pericolo da parte della lesione del cuore? 

Che le ferite del cuore siano talora compatibili colla vita del 
ferito è fuori di dubbio: infatti il Legrande Du Sanile, con la 

(1) La circulation da Bang La móttaode grapbique. 
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maggior parte degli autori, alcuni da me già citati nella peri- 
zia, dice: « Les plaies du coeur ont longtemps été considérées a tort 
comme fatalement et immédiatement mortelles* » A conferma della 
giustezza di questa opinione ricorderò tra i molti casi di esiti 
felici i seguenti bene accertati. La tour (1) racconta che in un 
soldato morto 6 anni dopo aver riportato una ferita al cuòre (mori 
per malattia indipendente dalla ferita del cuore) all'autopsia fa 
trovato una palla nel ventricolo destro e verso la punta, come in 
una nìcchia. Il Tillaux (2) alla Società di Chirurgia mostrando 
ì pezzi anatomici narra questo fatto: Una donna ricevette al petto 
due colpi di rivoltella con palle del calibro di 7 mm. Mori dopo 
18 giorni. — All'autopsia trovarono: che una palla infìssa nella 
pleura diaframmatica di destra aveva provocato ascesso del fe- 
gato. L'altra palla dopo aver perforato il petto a destra aveva 
traversato il polmone, forato il pericardio, era entrata nel ven- 
trìcolo sinistro del cuore. Alla superficie del cuore non si ve- 
deva che una lieve striscia rosea, quasi impercettibile, che era 
la traccia della cicatrice. La qual cosa prova quanto presto e bene 
possono rimarginare anche le ferite del cuore. Si avverta inoltre 
che in questa donna il cuore per 18 giorni esegui normalmente 
le sue funzioni. L'ascoltazione fatta ogni giorno con ogni cura dal 
Tillaux e dal Siredey non dette mai segno di alterazione morbosa. 

La donna dunque mori per ascesso al fegato, ma della ferita 
al cuore era completamente guarita. 

Nell'Aprile del 1868, all'Accademia di Chirurgia di Parigi, lo 
stesso Tillaux (3) narra di un tale, che, disperato per demenza pa- 
ralitica^ con animo di uccidersi, si introdusse alla regione cardiaca 
un ferro lungo 16 centimetri e largo 2 millimetri. Vi restò per 
13 mesi e 18 giorni. L'uomo mori di emottisi. All'autopsia tro- 
varono che quel ferro entrato nello spazio intercostale aveva per- 
forato l'orlo anteriore del polmone sinistro, il pericardio e il 
lato sinistro del cuore: le quali parti a mano a mano cicatrizza- 
vano a misura che il ferro procedeva innanzi per andare ad in- 
figgersi alla parete posteriore del ventricolo sinistro e nel lobo 
inferiore del polmone destro. 

Intanto queir uomo era completamente guarito della ferita at 
cuore e mori di emottisi. Il De Ranse nel narrare codesto fatto 
soggiunge : 

(1) EDCielopedia Med. IU\,, pagf. 2240. 

(2) UnloD Medicai, 1876 n. 8. 

(8) Gaz. Mèdie, de Paris, 1868, p&g. 225. 
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Codesto caso Don ò il primo che stia a dimostrare come le 
ferite dei cuore noQ sieno mortali inevitabilmeate* Se ne riscoD* 
trano. parecchi altri registrati negli annali della scienza. Tra gli 
altri qnello riferito dal Jamain di un ago da materassai infitto nel 
CQore che traversandone tutta la grossezza in prossimità dell'ori- 
flcio auricole ventricolare lasciava vivere V individuo più di sei 
mesi (mori indipendentemente dalla ferita del cuore). 

Inoltre cogli esperimenti sugli animali fu posto in sodo che una 
ferita non penetrante del cuore (come era il caso nostro) è com* 
patibile con le funzioni regolari del cuore medesimo. 

In ultimo citerò la statistica di G. Fischer (1) il quale rileva 
che sopra 401 casi di ferite penetranti del cuore (casi ben più 
gravi del nostro, in cui la ferita non era penetrante) 50 furono 
i guariti, dalla qual cosa conclude che il prognostico di tali ferite 
è meno grave di quanto a prima vista si potrebbe supporre. Re- 
sta quindi dimostrato che le ferite del cuore non sempre condu- 
cono alla morte, ma che talora possono avere un esito fortunato. 
Per l'appunto nel caso nostro, come dicemmo nella perizia, si erano 
date tatte le circostanze favorevoli (ferita non penetrante in ca- 
vità ventricolare, obliquità della ferita, grande resistenza orga- 
nica del ferito, formazione di tessuto connettivo di cicatrice che 
era giunto alla fase sclerotica) perché potesse addivenire uno di 
quei casi compatibili con la vita. Ma ad onta di tutto questo, il 
tatto si ò, che nello sforzo cardiaco per salire sull'albero il cuore 
si ruppe nel punto della cicatrice della ferita e ne derivò la morte. 
Però se ò vero che X é morto nello sforzo cardiaco per salire 
sull'albero, ò vero altresì che non sarebbe morto se prima non 
fosse stato ferito al cuore nel punto in cui precisamente si ruppe 
la cicatrice della ferita al cuore medesimo. E d'altro lato ò poi 
importantissimo a mettersi subito in rilievo che il ferito come 
ci dicono i medici, § V, ad ogni minima azione soffriva dispnea 
e palpitazioni, tanto che non dettero un giudizio definitivo e scon* 
sigliavano X da qualsiasi lavoro o azione smodata: e di più X 
sull'ultimo era peggiorato tanto che a quei che si trovarono poi 
presenti alla sua morte lo sentiamo dire: « come non si sentiva 
niente bene in specie da qualche giorno (§ III); » quindi se lo 
esame macroscopico e istologico del punto ferito ci dimostrava 
con la presenza del tessuto connettivo di cicatrice alla fase sole* 
rotica e con la mancanza di processi patologici in atto, essere av- 

(1) Langeabek's ArchW., t. IX, 1S8B. 
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Teaata in parte la guarigione della ferita sotto l'aspetto anatomo- 
patologico^ l'esame clinico inoltre ci dimostrava con la dispnea 
e palpitazioni che non era avvenuto il ripristinamento funzionale 
del cuore, ci rivelava che il centro della circolazione si trovava^ 
in condizioni patologiche pef* dato e fatto della ferita, le quali 
come condussero a morte l'infermo, nello sforzo cardiaco nell'atta 
dell'arrampicamento, potevano menare alla stessa fine in atti si- 
mili delle circostanze ordinarie della vita, o per possibili succes- 
sioni morbose. Infatti, ad esempio, invece che nello sforzo per salire 
sull'albero si poteva dare il caso che la morte avvenisse quando X 
tornato al lavoro, avesse fatto qualcuno di quegli sforzi ener- 
gici, ripetuti, prolungati, come fanno talora gente della sua classe, 
per il genere del lavoro cui sono costretti. Parimenti la morte 
poteva accadere in atti ordinarli della . vita, come, ad esempio,, 
negli sforzi energici della defecazione. 

In una parola: forse che per sempre doveva il ferito preve- 
dere quali azioni potevano rompere 'la cicatrice e astenersene 
(da alcune già era impossibile, ad esempio il lavoro, la defeca- 
zione ecc.) per non danneggiare i feritori per l'esito letale, che 
veniva in tal modo a sortire la ferita da loro inferta ? E d'altro 
lato il ferito come avrebbe potuto impedire certe successioni 
morbose, che non possiamo escludere si verificassero, cioè che il 
tessuto di cicatrice non divenisse il punto di partenza, come pur 
troppo spesso accade, di processi flogistici, pericardite, miocar- 
dite, endocardite, embolismo in seguito a quest'ultima, dilata- 
zioni aneurismatiche ecc. e ne derivasse la morte? In brevi ter-^ 
mini : il tessuto connettivo di cicatrice della ferita del cuore era 
sempre un tessuto patologico, non avrebbe mai avuto la deputa- 
zione fisiologica del muscolo del cuore, 11 cuore di X non aveva, 
più, nò mai l'avrebbe riacquistata, nel vero senso della parola» 
la sua integrità anatomica e funzionale (prescindo qui da quei 
disturbi che tuttora si manifestavano: dispnea, palpitazioni) co-^ 
stituiva come la spada di Damocle sospesa sulla testa al povero X. 
Riepilogando: siccome la ferita al cuore, se sotto l'aspetto 
anatomo-patologico era guarita in parte però, giacché il grumo 
biancastro e molle della parte più superficiale del tramite della 
ferita doveva finire di organizzarsi in tessuto di cicatrice valido 
e resistente, non era bensì guarita sotto l'aspetto funzionale e 
siccome la ferita non ancora completamente guarita aveva por- 
tato alla morte nello sforzo cardiaco nel salire sull'albero, che 
non avrebbe cagionato non che la morte alcun danno qualora il 
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cuore non fosso stato precedentemente offeso, qualora cioè fosse 
stato sano, ne veniva che la morte era avvenuta per dato e 
fatto delia ferita non ancora guarita e che lo sforzo cardiaco 
nel produrre la morte non aveva agito che come una concausa. 
Veniamo ora a considerazioni di deontologia professionale. 
E oramai accettata come massima giuridica che i Magistrati 
anche nelle questioni mediche debbon giudicare secondo la pro- 
pria coscienza (non è qui il caso discutere se sia razionale): deb* 
bono perciò con fatti e dimostrazioni ridotti alla loro intelligenza, 
essere schiariti nelle circostanze periziali. Da ciò la necessità 
che il medico-legale non deve mai limitarsi ad affermare, ma 
sempre dimostrare; dobbiamo descrivere esattamente quello che 
ci cade sotto i sensi e con tutta la prudenza che argomenti emi- 
nentemente difficili impongono concludere con le dovute riserve. 
Eppure questo precetto fondamentale dalla generalità dei medici 
è quasi sempre trascurato, come lo ò per appunto anche nei do- 
cumenti dei medici curanti nel caso che ora ci occupa. Infatti : 
a cominciare dal referto, § I, dicevano che la ferita situata nel 
5» spazio intercostale interessava « ancora il polmone, come chia- 
« ramente si vede dal sangue spumoso che ne veniva e dai si- 
€ bili che si sentivano per Taria che entrava ed usciva e tutto 
€ questo si accentuava grandemente sfotto ogni sforzo di tosse e 
€ ogni respirazione esagerata. » A prescindere dai sibili accen- 
nati, che si fanno sentire di lontano anche senza l'ascoltazione 
del torace, è mai possibile che questa, ammessa con i medici cu- 
ranti una lesione polmonare in due punti (per la ferita del 5"* e 
8* spazio intercostale) non dovesse offrire loro qualche altro fe- 
nomeno, come diminuzione di respiro, rantoli ecc.? Questi feno- 
meni ci erano o nò, giacché i medici ci hanno lasciato nel buio 
completo non avendo mai fatto parola di ascoltazione? Nel con- 
cetto di lesioni polmonari vien fatto di domandare, giacché an- 
che di questo non n'è stato fatto cenno alcuno, se c'era tosse, 
escreato? E se c'era escreato di che natura era? Siccome le fe- 
rite d' importanza erano quelle del torace e penetranti (§1 e II) 
a detta dei medici, perché non fare ripetutamente, in modo esatto 
ed egualmente descritto l'esame degli organi toracici? Siccome 
fra questi vi é il cuore e siccome sulla regione cardiaca vi é una 
ferita giudicata dagli stessi medici penetrante, perché trascurare, 
non fare nemmeno un cenno dell'esame dello stato del centro 
circolatorio ? 

I medici curanti, meno che al § V perché da noi espressa- 
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mente richiesti, non hanno mai pensato alla possibilità della fé* 
rita dei pericardio e del cuore e hanno sempre parlato di lesioni 
ai polmoni, che, invece, alla necroscopia, furono riscontrati sanis- 
simi? Oome mai ciò? È vero che le ferite del cuore possono pas- 
sare inosservate. Infatti il Leguest (1) dice che la diagnosi delie 
ferite del cuore non avendo che dati di probabilità é tutt altro 
che. facile. Il Parona (2) dice: Per assenza di segni patognomo- 

Dici il diagnostico delle ferite del cuore è ben di sovente 

impossibile a stabilirsi. Anche nell'osservazione riportata dal Til- 
laux il cuore per 18 giorni esegui normalmenle le sue funzioni: 
infatti Tascoltazione fatta ogni giorno con cura dal Tillaux e dal 
Siderey non dette mai segno di alterazione morbosa. Quando 
però nel caso nostro il malato da sé stesso racconta : Proditoria- 
mente ebbi la prima ferita sotto la scapola sinistra e€la seconda 
« al di sotto del cuore per la quale caddi a terra ecc. » § I, doveva 
far nascere in mente loro per lo meno il dubbio che il centro 
della circolazione non fosse rimasto affatto estraneo all'azione 
dello strumento feritore; poi la situazione della seconda ferita 
sulla regione cardiaca (quinto spazio intercostale sinistro sulla 
linea ascellare anteriore) insieme alla direzione (dall'esterno al- 
l' interno, dall'alto al basso) l'abbondantissima emorragia, la forte 
dispnea e le palpitazioni ad ogni minima azione, la debolezza 
eccessiva e la pronunziata anemia, oltre la caduta a terra del 
ferito subito dopo ricevuto il colpo, probabilmente per uiio stato 
sincopale, dovevano richiamare un po' l'attenzione sul cuora 

Ài medici poi incombeva il dovere, l'obbligo di tenere infor- 
mata l'Autorità delle condizioni di salute del ferito; invece il 
Pretore fu costretto a chiedere notizie. Inoltre in un caso di me* 
dicina forense e di tanta gravezza ò dovere ed obbligo redigere mi- 
nutamente l'andamento clinico delle ferite : ciò nemmeno fu fatto. 

A proposito dell'enfisema sottocutaneo, di cui nella lettera 
8 Maggio (§ II) ci annunziano la scomparsa, senza prima averne 
mai .fatto parola, domando io quando, come, dove venne ? Quanto 
airinHltrazione polmonare e alla minore espansione, accennate 
semplicemente nella stessa lettera, resta a sapersi quando, come 
si stabilirono, quanto durarono, come si risolverono, giacché alla 
necroscopia trovammo i polmoni sanissimi. Era un'infiltrazione 
sanguigna, sierosa, purulenta ecc.? Essi, il solito difetto, afifer- 



(1] Diction. Eacyclop. des sciences med. art. Coeur. 
(2) £iicÌclop, Medie. Ital. art. Cuore. 
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maroDO essere il polmone infiltrato: ma perchè non descrivere 
prima i sintomi, sa cai appoggiarono il concetto dell' infiltrazione 
polmonare? Di un processo morboso tanto importante come è la 
febbre, meno che al § V, perchè da noi espressamente richiesti, 
non avevano detto altro che — X, da sei giorni, non ha più 
febbre — (§ II). Se ne sa cosi la scomparsa senza averne mai 
sentito fare prima una parola. Quando cominciò? L'andamento 
della Temperatura doveva esser preso almeno mattina e sera e 
registrato e mai indicato in modo vago e generale. Uno dei prin- 
cipali fenomeni febbrili ò l'eccitazione del circolo; per cui quante 
ei'ano le pulsazioni della radiale» il polso era ritmico, presentava 
ctfatteri degni di nota? Non n'ò stato mai detto assolutamente 
nulla. Nella lettera in data 1* Maggio (§ II) dicono e che X non 
€ si trova ancora fuori di pericolo di vita per le ferite dal me- 
« desimo riportate nella sera 29 Aprile. Né per ora si può pre- 
€ cisare nulla in riguardo a probabilità di guarigione nò a du- 
€ rata di malattia. » Tutte queste sono affermazioni e saranno 
state giustissime: ma su che ragioni erano basate? Si doveva e 
bisognava dare la dimostrazione di queste affermazioni di fatti 
importantissimi a conoscersi in ogni minuto loro particolare. 
Sentiamo come X a quei testimoni che furono presenti alla sua 
morte dicesse: come non si sentiva niente bene in specie da 
qualche giorno: (§ III) dunque era peggiorato, se ne accorgeva 
il malato stesso, ed ecco allora la necessità di averlo seguito e 
avere notato via via il peggioramento se fosse stato possibile e 
rintracciarne possibilmente le cause. Prescindendo pure dall'avere 
anche lontanamente sospettato la ferita del cuore e ammettendo 
semplicemente, come crederono i medici, fosse ferito il polmone 
specie in due punti, secondo sempre il giudizio (§ I e II) dei 
medici durante la vita del ferito, non si poteva nò si doveva 
permettere al ferito medesimo di alzarsi al 18* giorno^ essendo 
troppo presto sotto ogni riguardo, e qualora l'infermo avesse 
agito di proprio capriccio avvertire subito l'Autorità come di un 
atto all'ammalato pericoloso, agl'imputati dannoso per possibilis- 
sime, funeste conseguenze, che per quanto cercate e volute dal- 
l'infermo^ però derivavano sempre dalla ferita inferta dagli im- 
pntati. 

Pisa, 27 Oennaio del 1889. 
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lUmo Sìg. Prof. Filippi 



Il caso di ferimento del cuore che Ella ci narrava or som 
pochi giorni e che ò stato osservato di recente in Pisa me ne ha 
fatto ricordare un altro che credo meriti di esser conosciuto e 
che io potei osservare nell'Ospedale di S. M. della Consolazione 
in Roma, quando ero addetto in qualità di Alunno al servizio Chi- 
rurgico del compianto Prof. Luigi Laurenzi. 

« Un contadino di robustissima costitazione, della età di circa 20 anni^ 

< il di 16 Marzo del 1884, riporta in ana rissa una ferita di coltello a lama 
4C stretta, un dito trasverso a sinistra dello sterno nel 49 spazio intercostale. 
« Trasportato airOspedalo con segni di anemia acntìssima in istato oltre- 

< modo grave pareva da nn momento all'altro dovesse soccombere e non si 
« osò nemmeno muoverlo dal letto della Medicheria per trasportarlo nelle Sale. 

« Dopo qualche ora i polsi incominciano a rialzarsi ed i toni del cuore 
« a farsi sentire abbastanza distintamente, accompagnati, anzi sostituiti, am- 
« bedne da rumor di soffio. 11 ferito vien trasportato con gran cautela m 
« letto e tenuto in assoluta immobilità. 

« 11 giorno dopo, alFascoltazione, si sente il primo tono sostituito da un 

< rumor di soffio col massimo di intensità nel mezzo dello sterno un po' più 

< verso l'appendice xifoide, il 2« tono è netto. 

< Il ferito intanto seguita a migliorare e riprender forza, la ferita estema 
« cicatrizza rapidamente e solo persiste ed anzi si accentua sempre più col 
« crescer delle forze, il rumor di soffio sistolico descritto. Dopo 10 giorni ti 
« ferito si alza. 

« La mattina del di 6 Aprile chiede insistentemente di esser licenziato 
« sentendosi guarito. Negatogli il licenziamento si alza come di solito e tutto 
« corrucciato si dirige a passo lesto in giardino. 

< Appefta giuntovi fu visto ad un tratto farsi turgido e cianotico nei 
« volto, colto da intensa dispnea; e in pochi secondi, prima che si potesse 
« adagiare sul più prossimo letto, scomparsa la cianosi ed il turgore d»M vasi 

< del collo, la faccia si fece pallidissima e sopravvenne la morte. 

« Nelle ore pomeridiane del di 7 Aprile fu fatta la necroscopia giudiziaria 

< e si trovò: 

« Grande stravaso sanguigno nel pericardio e nella pleura sinistra. Fc- 
<c rita del ventricolo destro nel terzo medio presso il solco interventricolare e 
€ ferita del setto dei ventricoli poco distante dal suo margine anteriore. 
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€ La ferita della parete esterna del ventricolo non mostrava an tessuto di 
€ deatrìce giovane lacerato; e la ferita della tramezza interventricolare mo- 
e strò all'esame istologico, fatto dal Chiarissimo Prof. Marchiafava, nn tessuto 
< di granulazione che Taveva trasformata in una specie di fìstola. » 

Credo che questo caso possa aver qualche importanza tanto 
per la patologia Chirurgica che per la Medicina legale essendo 
non unico ma rarissimo nella storia della Chirurgia. 

Nell'opera del Prof. Zannettl sui ferimenti del cuore in 159 casi 
di feriti di questo viscere se ne citano solo 10 di perforazione 
della tramezza interventricolare e di questi 7 seguiti da morte 
istantanea^ uno con sopravvivenza di un ora e */«> un altro di due 
ore ed uno solamente con sopravvivenza di 20 giorni. 

Il caso che ho narrato e del quale, lo ripeto, fui semplice 
spettatore, non essendo io allora nemmeno laureato in Medicina, 
non é stato, che io mi sappia, pubblicato da alcuno e perciò mi 
son preso l'ardire dì comunicarlo a Lei perché, se lo crederà op- 
portuno, possa farne cenno unitamente alla Storia dell'altro che 
ebbe la bontà di narrarmi. 

Intanto mentre la riverisco distintamente, col massimo ri- 
spetto mi pregio dirmi: 



Firenze, 28 Fébhrajo del 1889, 






Suo Devotissimo Scolaro 
Dott Vittorio Messeri. 
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DAL LABORATORIO DI FISIOLOGIA 

DEL R. ISTITUTO DEGLI STUDII SUPERIORI IN FIRENZE 



BALDI Dott. DARIO 



L'ESCREZIONE DELLA CREATININA 



DUBANTE IL DIGIUNO E SUA FORMAZIONE NELUOBGANISMO 



Non é molto tempo che si ammetteva quasi senza discus- 
sione da tutti i fisiologi che l'urea fosse Tultima e la minima 
espressione a cui si possono ridurre le sostanze albuminoidi 
per successive ossidazioni nell'organismo animale. Ogni composto 
azotato che si ritrovasse nelle urine come acido urico, creati- 
nina ecc.^ si considerava come un prodotto intermedio fra le so- 
stanze proteiche e l'urea^ in altre parole si riteneva l'acido 
urico e la creatinina come prodotti di una ossidazione imperfetta. I 
criteri su cui si basava questa teoria erano tutti di ordine pura- 
mente chimico^ si basava cioè sul fatto che tutti i composti azotati 
ben determinati che si rinvengono nelle urine trattati con mezzi os- 
sidanti, posson dare urea. 

Ricerche fisiologiche le quali valessero a sanzionare oppure 
a radiare dalla scienza biologica tale teoria generale sulla sorte 
delle sostanze azotate nell'organismo animale mancavano afiktto, 
perchè non tentate fino a pochi anni addietro. 

Il Bernard, fu il primo, se non erro, il quale, approposito 
della formazione dell'acido urico, richiamò l'attenzione dei bio« 
logi sopra un fatto notorio nel mondo scientifico. Tutti sappiamo 
che gli uccelli ed i rettili sono fra loro in perfetta antitesi qua- 
lora si prenda in considerazione la loro attività nel ricambio: 
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quelli dotati di^un ricambio attivissimo^ che si rivela con una 
temperatura molto elevata del loro corpo; questi, invece, dotati 
di un ricambio lentissimo che si rivela con una temperatura bas- 
sissima^ ed anche con una respirazione molto lenta. Se la for- 
mazione dell'acido urico dipendesse da che gii albuminoidi intro- 
dotti^ oppure le sostanze proteiche facenti parte dell'organismo 
stesso^ non si ossidassero completamente per giungere all'urea, si 
dovrebbe avere presuntivamente urea nelle urine degli uccelli ed 
acido urico in quella dei rettili. Invece, tanto nei rettili quanto 
negli uccelli, gli ultimi prodotti della scomposizione degli albu- 
minoidi sono rappresentati, nelle urine, quasi esclusivamente da 
acido urico. • 

Non mancano poi ora relativamente alla formazione dell'acido 
urico, anche esperienze secondo le quali si può escludere l'impor- 
tanza della quantità di ossigeno respirato sulla formazione del- 
l'acido urico (l). Si ò fatto respirare uccelli in aria confinata quasi 
priva di ossigeno, ed in atsmofera ricchissima di ossigeno senza 
che si sia potuto osservare variazione alcuna nella quantità di 
acido urico eliminato. Non mancano nemmeno esperienze con le 
quali si dimostra come sali di ammonio, glicocolla, asparagina, 
l'acido aspartico ecc., che introdotti nell'organismo del cane por- 
tano un aumento corrispondente nella quantità di urea, portano 
invece un aumento corrispondente nella quantità di acido urico 
se introdotti nell'organismo di un uccello. Non si ha nemmeno (2) 
urea nelle urine degli uccelli, ma piuttosto aumento di acido urico 
quando la si introduca in quelli organismi; come non si ha urea 
mJEi allantoina (3) nelle orine del cane dietro somministrazione di 
acido urico. 

E naturale come dietro questi fatti eloquenti la chimica bio- 
logica dovesse per sempre renunziare alla teoria puramente chi- 
mica che considerava la formazione dell'acido urico nell'organismo 
come una ossidazione imperfetta a patto di rimanere anche mag- 
giormente all'oscuro su questo importantissimo fenomeno biolo- 
gico, e di ammettere piuttosto che urea ed acido urico sono 
formati nelforganismo animale con processi fisiologici loro prò- 
prii e indipendenti l'uno dairaltro. 



(1) Cazbhjltb. — Sur rezcretioo de Tac. oriqtie ehes Ics oixsaiiz. — Comp. rend. 98. 
Sbnatob. — Virchow's Arch. Bd. 42, s. 85. 

(2) Mbtbb uod Jaffé. — BeMi. d. doutacb cbem. Oes. Bd. X, s. 1090. 
(8J Salkowbki. — Berich. d. deatsch. ohem. Ges. Bd. X, b. 710. 
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Se regna ora un accordo quasi perfetto di opinioni neli'am- 
metere la indipendenza di formazione dell'urea e dell'acido urico 
nell'organismo^ non à cosi quando si consideri la formazione del- 
l'urea e della creatlnina. Molti fisiologi infatti non convinti an- 
cora del contrario,, sostengono anche oggi, in base a ragionamenti 
forse troppo speculativi, come la creatinina sia necessariamente 
un prodotto di scomposizione degli albuminoidi che precede imme- 
diatamente l'urea. 

Nella letteratura dell'argomento, se troviamo qualche fatto 
convincente, bisogna pur confessare che non si ha una ricchezza 
di osservazioni e di esperienze atte a dimostrare la indipendenza 
di orìgine dell'urea e della creatinina, come si ha per l'acido 
urico e l'urea. 

Il Meissner somministrando per la bocca o iniettando nelle vene 
di un animale una quantità determinata di creatina la vide ripassar 
tutta per le urine e non osservò nessun aumento di urea. Il Yoit, 
ripetendo l'esperienza del Meissner, confermò pienamente il resui* 
tato; osservò inoltre che la creatinina diminuisce durante il digiuno. 

Nei fatti patologici l'escrezione della creatinina non è stata* 
finora presa in troppa considerazione, e da quelle poche osserva- 
zioni registrate nella letteratura non si può trarre nessun par- 
tito per giungere ad una teoria. 

Solamente per portare un contributo di fatti che valesse a 
rischiarare in parte questo punto non poco controverso in chimica 
biologica, mi proposi di ricercare la creatinina nelle urine del 
Sig. Succi durante il suo digiuno di 30 giorni, compiuto in Fi- 
renze nell'anno decorso. — Ho pensato: se la creatina si ritrova 
nelle urine dell'individuo normale per essere sfuggita, per così 
dire, ai processi di ossidazione in quanto vi erano molte sostanze 
albuminoidi da ossidare in breve spazio di tempo, essa non sfug- 
girà certamente alla sua ossidazione in un organismo che vive 
per cosi lungo tempo a spese dei propri! tessuti se veramente si 
tratta di un prodotto di imperfetta ossidazione che precede im- 
mediatamente l'urea, e questa creatinina scomparirà dalle .urine 
appena che venga a diminuire l'urea. 

Se invece la creatinina si formerà nell'organismo indipen- 
dentemente dall'urea, essa non solo si manterrà presente nelle 
urine fino alla fine del digiuno, ma dovrà tenere anche un certo 
rapporto col decrescere dell'urea. Nei trattati di fisiologia e di 
chimica biologica, specialmente di qua]£.he anno addietro, si fa una 
abbastanza diligente distinzione fra creatina e creatinina, ma in 
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sostanza questi due corpi non differiscono fra loro che per una 
molecola di acqua. Il passaggio da creatina in creatinina lo si ha 
tutte le volte che questa sostanza si trova sciolta in un mezzo 
acido come nelle urine, e viceversa la creatinina passa in crea- 
tina quando si trova in un mezzo alcalino. Come processo per la 
determinazione della creatinina adottai quello oramai classico del 
Neubauer. Alcalinizzavo con acqua di calce 300 e. e. e talvolta 
anche a 250, e. e. di urina che trattavo poi con cloruro di calcio 
fino a che ottenessi un precipitato: dopo 1-2 ore filtravo, il filtrato, 
inacidivo con SO^ U, ed evaporavo, a bagno maria, fino a consistenza 
siroppasa; lo riprendevo poi con alcool assoluto. L'estratto alcoolico 
lasciavo a sé in luogo fresco per 24 e più ore e poi filtravo. Il fil- 
trato trattavo con un '/i e. e. di una soluzione alcoolica di cloruro 
di zinco della densità di 1^20, agitavo fortemente per molto tempo 
« poi lasciavo a so il precipitato per 2-3 giorni. Decorso questo 
tempo raccoglievo il precipitato di creatinina cloruro di zinco 
sopra un filtro seccato a 100' e pesato; lavavo con alcool finché 
non vi fosse più cloro, seccavo a 100' e pesava. Come controlio 
bruciavo il filtro e determinavo lo zinco. 

Per lo scopo delle mie ricerche non ho creduto necessario 
il determinare giornalmente la creatmina nelle urine durante 
tutto il decorso del digiuno. A questo mi si opponeva certamente 
la quantità scarsa delle urine che esaminavo e le molteplici ri- 
cerche di cui quelle urine erano soggetto. Cosi ho cercato di fare 
▼arie determinazioni quantitative a varia distanza fra loro e ri- 
cerche poi qualitative giornalmente. 

Le ricerche qualitative le ho praticate trattando poca quan- 
tità di urina (5 e. e. ) con qualche goccia di una soluzione allun- 
gata di nìtroprussiato sodico^ aggiungendovi poi goccia a goccia 
una soluzione di potassa fino ad avere una bella colorazione rossa 
che poi col tempo svanisce e che trattata con acido acetico dava 
un precipitato di bleu di Prussia. Questa reazione è sicura e nes- 
suna altra sostanza contenuta nelle urine, all'infuori della crea- 
tinina^. può darlo. 

L'analisi qualitativa della creatinina mi dette per resultato 
la presenza della creatinina in tuMi i giorni del digiuno. 

L'analisi quantitativa mi dette quantità ponderabili fino al 17* 
giorno di digiuno. iNon ebbi più quantità ponderabili nelle ricerche 
da me fatte al 23' e al 28', come resulta da questa tabella. 
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Greatinina emessa con le arine nelle 24 ore 

Creat. Azoto lotale Azoto 



Crbatin. 



Avanti il digiuno: 28 Febbraio gr. 1,3068 gr. 11,512 

» 29 > > 1,8072 » 18,393 

» lo Marzo » 1,7373 » 24,803 

Barante il digiuno 8 Marzo (70 di digiuno) » 0,8011 » 9,874 1,2 

» 13 » (120 ^ ) j^ 0,7159 > 7,162 1,0 

> 18 » (17o » ) » 0,4029 » 6,160 1,5 

> 24 > (230 » ) » tracce » 4,756 
» 29 » (280 » ) » » » 5,599 

Confrontando questi dati analitici ci vien rivelato subito un 
fatto interessante pel nostro ordine di ricerche: La crecUimna 
decresce col decrescere dell'azoto ioiale con un rapporto quasi 
costante. Il quantitativo di creatinina ottenuto al 17^ giorno di 
digiuno è forse di un poco inferiore alla verità. La ragione la 
ripongo nel fatto che essendo molto scarse le urine del Succi, 
e dovendosi faref su di esse un buon numero di ricerche, dovei 
prendere in esame solamente 250 e. e. anziché 300. L'estratto 
alcoolico su cui facevo reagire la soluzione alcoolica di clorurq di 
zinco per quanto lo riportassi, secondo le istruzioni di Neubauer 
a 60 C.C. circa, era una soluzione non troppo concentrata di crea- 
tinina e per questo forse non ottenni che la creatinina contenuta 
in quell'estratto alcoolico si combinasse tutta col cloruro di zinco. 

Perchè avvenga completa la reazione, una delle condizioni 
necessarie è appunto quella che la soluzione di' creatinina sia 
abbastanza concentrata. 

Se consideriamo poi l'azoto emesso al 17* giorno di digiuao 
e quello emesso al 28^ e lo mettiamo in rapporto con la creati- 
nina emessa in questi due giorni in esame, si potrebbe rimanere 
meravigliati come nel giorno 28* non se ne trovassero solamente 
che tracce. La meraviglia però cessa quando si sappia che il 
Succi al 24* giorno di digiuno ingerì a scopo sperimentale 25 gr. 
di gelatina e che l'azoto totale emesso con le urine continuò ad 
aumentare fino a questo giorno emettendo cosi in 4 giorni l'azoto 
contenuto nella gelatina. 

Nei gr. 6,59 di azoto emesso il giorno 28® ve ne è molto 
dunque che certamente proviene non dalla rottura della molecola 




jiTTcìrrO) — 273 — [iSSg] 

dell'albuminoide muscolare dalla quale sembra che provenga la 
creatinina, ma dalla rottura della molecola della gelatina dalla 
quale non prenderebbe origine la creatinina. — Anche il Voit (1) 
somministrando ad un cane della gelatina non vide aumentare 
affatto la creatinina nelle orine. Somministrando invece carne 
muscolare osservò il fatto interessante che la quantità della crea- 
tinina nelle orine era quasi in quantità uguale alla creatinina 
contenuta nella carne somministrata. 

Il fatto* che durante un lungo digiuno di 30 giorni la creati- 
nina non scompare dalle orine anche quando l'azoto totale è ri- 
dotto al minimo di gr. 3 unito con l'altro trovato dal Meissner 
e dal Voit, che cioè: la creatina somministrata per bocca o 
iniettata nelle vene dei cani, ripassa o come tale o come creati- 
nina, e non come urea nelle orine, ci svela chiaramente la legge 
che la creatinina anziché essere un composto chimico, il quale 
precede immediatamente V urea nella sua formazione, ò invece un 
composto a sé e che si libera nell'organismo per un processo 
proprio, analogamente all'acido urico, indipendente dal processa 
per cui si forma urea. 

Ogni ragionamento per quanto ben congegnato non può valere 
contro la legge che ci sembra venir chiara da questi fatti. 

Il Bunge (2) non annette nessun valore dimostrativo per la for- 
mazione della creatinina indipendentemente dall'urea al fatto 
osservato dal Meissner e dal Voit; che cioè la» creatina iniettata 
nello stomaco o nelle vene di un animale ripassa tutta nelle urine 
senza osservarsi per questo un aumento di urea. 

Per l'illustre chimico-biologo di Basilea questo non è che 
un semplice fatto negativo: il non aumentare l'urea dietro som- 
ministrazione di creatinina non significa per lui che quella non 
si origini per una ulteriore ossidazione^ di questa, ma piuttosto 
che non è sempre in nostro potere di introdurre sperimentalmente 
una sostanza nell'organismo fin là dovQ questa subisce le sue 
normali trasformazioni. 

Ripone invece egli un grande valore in un altro fatto noto 
fino dal Liebig che cioè in tutto il sangue non si trovi più di 
gr. 1,5-2 di urea, quantunque se ne emetta con le urine gr. 30-40 
e che non si trovi urea nei muscoli^ mentre si trova in tutto 
l'organismo creatina, contenendone i soli muscoli circa gr. 90. 

fi) Voit. — Ueber das Verbalteo des KreatiDS, Ereatinins iind Harfistoflb im Tbler- 
kdrper. ~ ZeitBchriflt fùr Blolo^ne, B. IV, p. 107. 

\2i Buif OB. — Lehrbuch der phyaioloff ischen uod pathologtschen cbemie ete. Leipzig 1881. 

Tono LXIII - 1889. 18 
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In base più specialmente di quest' ultimo fatto egli induce che 
la creatinina é un prodotto di ossidazione che precede immedia- 
tamente l'urea, e non si trova nell'organismo che pochissima 
urea perché ancora non è avvenuto il passaggio della creatinina 
in questa sostanza. 

Il ragionamento col quale il Bunge nega valore al fatto os- 
servato dal Meissner e dal Yoit, mi sembra veramente più spe- 
cioso che persuasivo. Possiamo infatti ottenere aumento di acido 
urico in alcuni animali^ aumento invece dì urea in altri dietro 
somministrazione di asparagina, acido aspartico^ glicocolla, leu- 
cina ecc. Perchè dunque se possiamo introdurre sperimentalmente 
nell'organismo queste sostanze fin là dove avviene la loro decompo- 
sizione, non vi potremmo far pervenire anche la creatina qualora 
questa subisse come quelle una trasformazione negli organismi su 
cui fu sperimentata? 

Non mi sembra poi che debba far meraviglia il fatto che nel 
sangue si trova pochissima urea, mentre se ne ha poi tanta nelle 
urine. Naturalmente a mano a mano che questa si forma nell'orga- 
nismo, viene eliminata dal rene e dalle glanduìe sudorifere, quindi 
nel sangue non può che trovarsene poca nei diversi momenti 
della vita. Qualora si accumuli, per una funzione imperfetta del 
rene, si hanno subito i fenomeni uremici. Non vedo poi che sia stret- 
tamente necessario che per trovarsi in abbondanza creatina piut- 
tosto che urea, questa debba necessariamente provenire diretta- 
mente da quella pluttostoché da un'altra sostanza. 

Quanto poi al trovarsi molta creatina in tutto l'organismo e 
più specialmente nei muscoli mentre si trova scarsità di urea, po- 
trebbe essere un fatto che attende la sua conveniente interpreta- 
zione qualora fosse dimostrato che quella è libera nell'organismo 
come trovasi libera quella poca di urea che è stata rinvenuta. 

Ma è forse possibile, lo affermo con tutta la riserva, che que- 
sta creatina che trovasi in tanta abbondanza non sia libera, ma 
piuttosto legata cosi debolmente nella molecola dell'albuminoide 
muscolare, da essere posta in libertà con le sole manipolazioni 
necessarie per la preparazione della creatina, ed in questo caso si 
comprenderebbe il fatto su cui il Bunge basa un ragionamento 
che non ci sembra punto convincente, e cesserebbe qualùnque me- 
raviglia. 



r 
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MAS8AL0NG0 Doti. ROBERTO 



DELL'EPILESSIA GASTRICA 



CONTRIBUTO ALLA PATOGENESI 
DEI FENOMENI NERVOSI NEI DISPEPTICI 



Al nostro privato Ambulatorio si presentarono in un breve 
lasso di tempo due individui, l'uno di 21 anno, di 36 l'altro, i 
quali, seriamente impressionati, ci narrarono come da qualche mese 
avessero avuto 2 o 3 assalti convulsivi che dai famigliari e dai 
medici vennero giudicati per epilettici. 

Dìfatti, dalla narrazione fattaci dai pazienti stessi e dai pa- 
renti, apprendemmo come la flsonomia di questi assalti avesse 
tutti i caratteri di quelli proprii àéiV epilessia. 

• 

Il primo era un giovane di media statura, di temperamento linfatico- 
nervoso, eccitabilissimo ed impressionabilissimo, abbastanza ben nutrito, in- 
telligentissimo; sofferse fino allora quattro accessi epilettici, l'ultimo dei 
quali più grave e prolungato di tutti. 

Potemmo assicurarci che nella sua famiglia e nei suoi antenati non vi 
fu mai nessun caso di epilessia, né di altra malattia nervosa manifesta. Ha 
varii fratelli sanissimi e la madre pure sana; il padre suo mori di malattia 
acuta. L'ammalato non andò incontro mai a malattia alcuna, non sofferse 
traumatismi al capo, non presenta nessuna deformazione del cranio, nò patì 
mai di sifilide. Non abusò mai di vino, nò di tabacco. Non esisteva adun- 
que in questo paziente nessuna di quelle cause che più comunemente possono 
portare Tepilessia in un soggetto adulto; vediamo se ò possibile trovare una 
causa in qualche condizione periferica. 

Questo giovane, di professione viaggiatore di commercio, era abituato a 
mangiare piuttosto molto ed in modo disordinato, sia per la qualità dei cibi, 
^a per l'epoca dei pasti; si lamentò varie volte di molestie stomacali, ma 



[Mareo] — 276 — [iS8g\ 

non tali da dover ricorrere al medico od alle medicine: mangiala lo stesso 
e con baon appetito. Era abitaalmente stittico. 

Il primo assalto convulsivo venne in scena circa un anno e mezzo fa, 
dopo aver fatto nn viaggio in provincia, essendo la giornata fredda ed ug- 
giosa; tornato a casa a tarda sera, intirizzito, affamato, si mise a mangiare 
con nna fame indiavolata essendo digiano dalle prime ore del mattino: e 
mangiò parecchio. Andò poscia a letto e dormi tutta la notte; svegliato si 
senti la tosta nn pò* pesante e la bocca cattiva; sorti di casa però a riprendere 
le sue occupazioni. Ad ora di pranzo, benché non si sentisse appetito, mangiò 
molto. Messosi nuovamente in via per andare al teatro, s'accorse di sentirsi 
di malavoglia, per cui rincasò e si mise a letto: si addormentò subito. Sve- 
gliatosi airalba stava vestendosi quando scoppiò il primo assalto epilettico; 
caduto a terra, venne dal fratello sollevato, svestito e riposto a letto. Dieci 
minuti dopo il principio dell'assalto convulsivo, sotto forti conati di vomito, 
rigettò una quantità di materie alimentari non digerite e di odore pene- 
trantissimo. Poco dopo si riebbe maravigliato di vedere attorno al letto i 
suoi parenti, nulla ricordandosi dell'accaduto. Il giorno stesso, completamente 
rimesso, riprese le sue occupazioni, non sapendo darsi ragione deiraccidente, 
ma d'altronde non preoccupato. 

Per esser brevi diremo come alla distanza di un mese circa l'uno dal- 
l'altro ebbe tre altri accessi epilettici sempre più lunghi, mordendosi anche, 
nell'ultimo di questi, profondamente la lingua. 

Allora la famiglia, e più di tutti il povero viaggiatore, seriamente dubi- 
tarono essere gli assalti nervosi vera epilessia; vi lasciamo immaginare la 
costernazione della madre e dei fratelli, la disperazione del nostro ammalato. 

Fu allora che venne a consultarci. Già aveva fatto uso, dietro parere 
del medico di casa, del bromuro di potassio. 

Dall'esame suesposto, dalle ricerche anamnestiche surrìportate, dallo stato 
della lingua rugosa e coperta di patina biancastra, consigliammo sospen- 
dere il bromuro di potassio, sospendere le usuali faticose occupazioni, inco- 
minciare una cura prettamente stomacale e dell'abituale stitichezza, tratta- 
mento seguito dai disinfettanti del tubo gastro-enterico e dai tonici. 

Arrivammo a questo divisamente sospettando, che lo stomaco fosse il 
punto di partenza degli accessi epilettici. 

Prima di dire dei risultati della cura, in poche panole ricorderemo la 
storia del nostro secondo ammalato. 

É questi un professionista di 36 anni, di costituzione ben complessa, di 
temperamento piuttosto bilioso, di carattere irascibile e bollente. Interrogato 
su i suoi antecedenti morbosi rispose non essere mai andato incontro a ma- 
lattia di sorta, solo aver sofferto, specie in questi ultimi anni, di difiScili di- 
gestioni e di stitichezza ostinata; mangiava però con discreto appetito ed in 
quantità. 

Tre anni or sono, i suoi disturbi stomacali sì erano nn poco accentuati; 
non se ne preoccupò gran fatto. Una mattina verso le 11 ore venne assalito 
da improvviso accesso convulsivo con perdita della coscienza, spuma alla 
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èocca, ecc. Venu*; raccolto e messo a letto; rimase con la testa confusa 
per alcune ore e poi tatto rientrò nellurdine. Da quell^epoca ebbe altri due 
jieeessi eguali al primo, uno dei quali, cadendo per via, gli occasionò una 
contusione leggiera alla regione sopra-orbitale destra. Quest'ultimo accesso 
fini con un vomito di materie alimentari; aveva pranzato 4 ore prima. 

Anche in questo paziente non esisteva alcun antecedente famigliare, solo 
sao padre era di temperamento nervoso e bisbetico; non avea mai avuto si- 
filide, non abusava molto di vino, fumava pochissimo. Aveva ben conformato 
il capo, sviluppati i muscoli, ampio il torace e lucida l'intelligenza. Venne a 
oonsoltarct perchè convinto d* essere epilettico, avvilito, sfiduciato perchè il 
bromuro di potassio non lo avea guarito. 

Ordinammo anche a questo paziente una cura appropriata per i disturbi 
diqseptici e di decomposizione gastrica e per la stitichezza, sospendendo il 
bromuro di potassio. Consigliammo distrazione, passeggiate e 1* abbandono 
delle occupazioni penose del suo studio. 

Questi due casi servirono a risvegliarci nella memoria il ricordo di due fatti 
analoghi, V uno veduto a Parigi nel 1885 in un nostro amico e collega, ora 
esercente a Roma, l'altro un anno dopo in un giovane studente di Veterina- 
ria alla Scuola di Milano; il primo venne assalito da un accesso epiUttico 
dopo un pasto abbondante di cibi eterogenei, il secondo dopo un pranzo suo- 
cdento di pesce. Ambedue questi giovani, esenti da ogni precedente famigliare, 
avevano da tempo sofferto disturbi di stomaco; questi non erano sufiiciesti 
per allontanare questi due epicurei dalle voluttà del ventricolo: se la fame 
mancava, la eccitavano con manicaretti o la stuzzicavano con salse piccanti. 
Più volte il nostro collega andò soggetto a fenomeni vertiginosi, che egli stesso 
attribuiva allo stomaco; dagli amici sollecitato, impaurito, ordinò la soa die- 
tetica e d'allora in poi non riebbe accessi convulsivi; così avvenne dell'altro. 

Becentemente venne da noi una donna, vivamente impressionata per al- 
cuni disturbi nervosi che da qualche tempo la incoglievano, di solito, durante 
1a notte; consistevano questi disturbi in un senso di deliquio, accensioni 
«Uà faccia, obnubilamento delia vista, respiro stertoroeo e perdita della 
coscienza. Questi assalti, che si ripetevano abbastanza spesso, duravano 
da 10 a 20 minuti: dopo essere spruzzata con acqua diaccia, dopo aver odo- 
rato qualche liquido spiritoso o dell'aceto forte, rinveniva, restando pfrò ab- 
battuta, inconscia dell'accaduto, accusando cefalea fortissima, paragonata ad 
una cintura di ferro che le serrasse il cranio. La mattina ed il giorno ve- 
gnente le restavano una bocca cattiva, un senso di acredine alla gola, inap- 
petenza assoluta, prostrazione di forze: « mi pareva d'aver fatto una solenne 
€ sbornia la sera prima » ci disse; poco poetico, ma esatto il paragone. — Que- 
sta donna, sarta di professione, mi narrava come da anni soffrisse di sto- 
maco e di ribelle stitichezza; ci faceva atizi essa stessa la giusta osservazione 
che tutte le volte che prendeva un purgativo, difiBcilmente in quel giorno o 
nel successivo, l'assaliva il suo solito malore. -— Durante la giornata spesso» 
quando sortiva di casa, aveva delle vertigini, tali alcune volte da farla tra- 
ballare e cadere. •— Da oltre due mesi, assoggettata ad una cura stomatica, 
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purgativa e disinfettante intestinale, non ebbe più alcun assalto notturno e^ 
scomparvero le vertigini. — £ questa una donna sulla quarantina, maritata, 
con figli, impressionabilissima, ma priva d'ogni sintomo che possa far sospet* 
tare l'isterismo; dev'essere adunque esclusa, nei vantaggi della cura, ogni 
suggestionabilità. 



L'analogia fra questi diversi casi è manifesta: attacchi con* 
valsivi con perdita della coscienza^ spesso vomiti alimentarii, stata 
saburrale della lingua^ dispepsia, stitichezza, nessun antecedente 
ereditario. 

Tutti questi pazienti, dopo la cura, non ebbero più nemmeno 
l'accenno ad accessi convulsivi e da qualche anno attendono alle 
loro usuali faccende, convinti che i disordini digestivi, i disordini 
dietetici, la stitichezza erano le cause dei gravi accidenti ai quali 
andarono incontro. 

Questo nostro concetto di attribuire, in alcune determinate 
circostanze, ai disordini digestivi, la causa di accessi epilettici, 
non è nuovo. Già H. Pommay, Medico dell'Ospedale di Tenief-el- 
Haad, nel 1881 descriveva due casi analoghi ai nostri nella Renue 
de Médecine (1) e chiamava appunto questa epilessia, epilessia 
gastrica. 

Possono anche considerarsi di eguale natura i casi studiati 
da Lépine (2); nelle osservazioni di questo Autore trattavasi di 
soggetti pletorici e gran mangiatori, nei quali scoppiò un accesso 
epilettico dopo una crapula. D'origine gastrica deve considerarsi 
anche l'epilessia d'un malato dello Schultz (3). 

Pommay interpetra i suoi casi di epilessia d'origine gastrica, 
coìV eccitazione del pneumogastrico per irritazione dei suoi rami 
sensitivi, comparandoli a quelli aventi delle crisi di palpitazione 
di cuore, delle aritmie, ecc., che succedono ugualmente ai disordini 
gastrici per eccitazione del vago stomacale, descritte da Preìsen- 
dorfer (4) e Rosenbach (5); conchiude: 



(1) H. PouMAY. Contribulion d Viludft de Vépileptie gattrìque et de* relatiom exUlant entrt 
€9tt$ épilefnie et eertaìne* névroiee du nerfvague. -^ Revue de Médecine ISSI, p&g. 449. 

(2) LÉpiNB. De VéfiUptie iur%enant à la «nife dicarU de régùne^ chex dei individue tret 
tanguins, et de son trailemenl. — Revu'. Mensuelle de Méd. et Chir., V^Tl^ pag^. 573. 

(3) Schultz. Ein Fall xon Bemmung epiieptischer An/UUe mil nachfvlgender Beìlung. — 
Berlin Klin. Wochen. 18T7, n. 45. 

(4) Prbibbmd5bfbk. Oeber re/leetoritehe Vagueneurof», — Deotsch. Archiv fUr Klln. Me<L 
XX\ II. pafiT. 987. 

(5) ROBBNBACH. Beitrag zur lehre von den Krankheiten dee Verdaungs, apparate*. ^ 
Deutech. Med. Wochen. 1879, n. 42-48. 
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1*. Dei disordini della digestione possono produrre dei sintomi 
nervosi diversi, dovuti: 

a) alla paralisi; 

b) alla eccitazione del nervo vago. 

2*. Questi fenomeni sono d'origine riflessa, dipendono dal nervo 
vago (irritazione dei suoi rami sensitivi gastrici, eccitazione o 
paralisi riflessa dei su(»i rami cardiaci). 

3". I fenomeni d'eccitazione si traducono per degli attacchi 
epilettici, i fenomeni paralitici per delle crisi cardiache (palpita- 
zioni precipitate di cuore ed aritmie). 

4*. L'età.e la condizione di salute abituale del soggetto sembrano 
entrare per qualche cosa nel modo di rispondere all' irritazione. 

5.' L'epilessia gastrica differisce dalle altre epilessie per; 

a) la causa: irregolarità del regime; 

b) ì sintomi: vomiti alimentarli aggiunti ai sintomi ordinarli 
dell'attacco ; 

6*) i seguiti: imbarazzo gastrico. 

Lépine invece considera i suoi due casi di epilessia, cU origine 
(Uscrasica, essendosi sviluppata in due individui pletorici e srego- 
lati mangiatori. Convalida le sue idee coi risultati del trattamento; 
oltre che ad un regime dietetico, assoggettò i suoi pazienti alle 
graduali sottrazioni sanguigne mediante il salasso. La pletora 
sangaigna messa avanti da Lépine non ci rende ragione degli 
accessi epilettici più degli abusi dietetici ; anzi sappiamo come la 
congestione cerebrale attiva (quale deve essere nei pletorici) pro- 
duca ben altri sintomi nervosi, diversi dall'epilessia. 

Per noi nello stomaco, come nei casi di Pommay, sta la causa 
degli accessi epilettici : è esatto perciò chiamare questa epilessia, 
epilessia gastrica. Solo l' interpetrazione che noi diamo di questo 
fenonieno si allontana da quella espressa da Pommay: non è l'ec- 
citazione periferica del pneumo-gastrico, la causa dell'epilessia 
d'origine gastrica, ma invece lo assorbimento di prodotti anomali, 
di decomposizione stomacale che in grande quantità vengono eia' 
borati nei dispeptici. La stitichezza, frequente in questi ammalati, 
collabora alla produzione di questi principii velenosi che la chi; 
mica ha scoperto nel ventricolo e negli intestini e che chiame- 
remo gastro-toxine e copro^oxtne ; in una parola, per noi Vepi^ 
lessia gastrica non è d'origine riflessa, ma di origine tossica, 
come l'epilessia alcoolica (1) e quella uremica. L'epilessia che si 

(1) MaOnan. (Ann. Medlco-Psycologr. Serie V, t. V, pasr. 516, 1871) dimostrò V irnvortanza 
deir abuso deU'assensìo nella produtlooe delle crisi epiletticbe: le sue esperleoze sul 
cani conchiusero in noa miniera perenloria, che l'assenzio produce 1* epilessia. 
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sviluppa duraate o nella convaleàceuza di malattie infettive acute^ 
è della medesima origine, d'origine cioè tossica per rassorbimento 
dei veleni (ptomaine o leucomaine), prodotti dai microbi; Marie (1) 
e Lemolne (2) attribuiscono questa epilessia invece alla presenza 
di colonie di bacteri nei centri encefalici, capaci anche di pro- 
durre lesioni permanenti ed una permanente epilessia. Per questi 
Autori questa condizione patogenetìca, le malattie infettive cioè, 
sarebbe causa frequentissima di molte di quelle epilessie fino ad ora 
giudicate idiopatiche. 

Tanret nel 1881, Èrieger nel 1883, dimostrarono come degli 
alcaloidi si sviluppino durante la peptonificazione ; Marcet, Stich 
e recentemente Bouchard (3) riconobbero la presenza di sostanze 
tossiche nelle materie fecali. Bouchard coU'estratto acquoso, ed 
ancora di più coH'estratto alcoolico delle materie fecali iniettato 
negli animali, produsse la morte preceduta da grandi convulsioni. 

Se ordinariamente l' uomo, colla sua ofi!icina gastro-intestinale 
di veleni, non si suicida, è perché la quantità di questi, nelle con- 
dizioni di salute, non basta a determinare quest'esito, perchè non 
interrottamente prodotti, vengono non interrottamente eliminati 
dagli emuntorii ordinarli dell'organismo, fra i quali il più impor- 
tante di tutti è il rene. Infatti la tossicità delie orine sta in di- 
retto rapporto colla tossicità del tubo digestivo, esiste cioè un 
parallelismo perfetto tra l'una e l'altra, non solo dal punto di 
vista della quantità, ma anche della natura dei veleni stessi. 
Secondo che vi è predominanza nel tubo gastro-enterico degli 
alcaloidi sulubili nell'etere o di quelli solubili nel cloroformio, 
Bouchard vide predominare parallelamente gli uni o gli altri nelle 
orine. Precipitando o diminuendo la produzione di queste gastro- 
toxine e copro-toxine, per es , col carbone che assorbe gli alca- 
loidi, col calomelano, si arriva a diminuire od anche a far^scom- 
parire la tossicità delle orine. 

Venne adunque dimostrato che vi sono dei veleni nello sto- 
maco e negli intestini che possono essere una minaccia costante 
per il nostro organismo; se l'orina non si formasse, l'intossica- 
zione sarebbe inevitabile ed imminente. Anche colla funzione per- 
fetta dei reni possono apparire dei sintomi d'avvelenamento, allor- 
quando la produzione di queste materie tossiche è più abbondante; 
basta che si disordini la funzione digestiva, per questa o per 

(1) Marib. Kote tur l'étiologie de Vépilepùtt. — Proj^rès Méd. pag:. 333-1887. 

(2) Lbmoinb. KoÌ9 9ur la palhogénie de VépiUptie, — Progrès Méd. pagr. 29S, 1888. 
Co] BoucHAED. Legon$ tur Ut aulo-intoxiealiont dant Ut maladict. Paris 1887. 
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gaeUa causa^ che costantemente vediamo manifestarsi un senso 
di stanchezza^ di generale malessere, la cefalea^ il ronzio d'orec-' 
chi, disturbi della visione, le vertigini. In questo caso la quantità 
delle materie tossiche generate nelle vie digestive e introdotta 
Del sangue è superiore all'attività dei reni incaricati d'eliminarle. 

La stitichezza cosi frequente nei dispeptici ò una causa o 
condizione che facilita il manifestarsi dei fenomeni d'auto-intos- 
sicazione, per aumentata produzione degli alcaloidi intestinali 
(copro-4occÌ7ìe) e per il loro ristagno; quanto sono comuni negli 
stittici la cefalea, Temicrania, le vertigini I Gli ipocondriaci sono 
dei costipati. 

Il lavacro dello stomaco, in chi ha dilatato quest'organo, non 
solo fa scomparire il dolore, la pirosi, ma tutti gli altri fenomeni 
detti riflessi, fra ì quali predomina la vertigine. Il lavacro dello 
t'tomaco non é un mezzo curativo nello stretto senso della parola, 
ma allontana le sostanze tossiche [gastro~toxine) che vanno for- 
mandosi rapidamente per le rapide fermentazioni anormali che in 
esso sono costanti. 

Per noi, tutta la serie degli accidenti nervosi dei dispeptici, 
considerati *di natura riflessa, dal cerchio doloroso al capo alla 
cefalea, alla malinconia, dall'insonnia alle vertigini, dall'obnubi- 
lamento della vista alla emiopia, alla diplopia, dalle allucinazioni 
della vista a quella dell'udito, dalle contratture delle mani (1) 
all'afasia transitoria, alla sincope, dalle palpitazioni di cuore alle 
false angine di petto, sono orìgine tossica, sono fenomeni, d'at^o- 
irUossIcazione (2). 

E forse ardito il conchiudere che gli accessi epilettici rara- 
mente osservati nei dispeptici, siano pure d'origine tossica per as- 
sorbimento degli alcaloidi elaborati nello stomaco e negli intestini, 
quando vediamo in essi abbastanza frequenti le vertigini, i deli- 
quii, le sincope e lo stesso coma osservato in alcuni casi da 
Bouchard ? 



fi] Queste contratture del dispeptici veoDero descritte da Kùssmaul, Dujardin-Beau- 
metz, Hauot, Huyen e fioucbard. 

(1) Col ripetersi di questo assorblmeuto di alcaloidi venefici la stet^sa nutrizione dei tes- 
suti deirumaoo organismo al altera, ed è per questo che vediamo facili nel dispeptici t 
sudori notturni o diurni, la pitiriasi, l'acne, l'orticaria ed altri dermatosi; quante volte 
DOn abbiamo noi visto svillupparsi Torticaria dopo unMndisposizione, un imbarazzo ga- 
strico, specialmente per Tuso dei gamberi e dei pidocchi di mare? Della stessa origine 
tossica deve considerarsi Torti caria che succede alla puntura delle cisti idatiche del fe- 
^to, per aaiorbimeuto di una parte del liquido caduto nel peritoneo ed assorbito dal 
linfatici. 
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Più d'una volta nella nostra pratica abbiamo assistito indi- 
vidui che vennero raccolti nelle pubbliche vie privi di sensi, con 
respiro stertoroso, coU'estremità fredde^ colla pelle bagnata da 
sudore vischioso, colle apparenze di Imminente o conclamata apo- 
plessia, riaversi dopo un vomito copioso o dopo una somministra- 
zione di un drastico o di un emetico, e non esser altro che dei 
vecchi dispeptici che avevano il giorno innanzi abusato della po- 
tenza del loro ventricolo I 

Se le sincopi, i fenomeni apoplettiformi, il coma, gli accessi 
epilettici sono rari in proporzione del numero grandissimo dei 
dispeptici, ciò dipende unicamente dallo stato nevropatico di al- 
cuni soggetti, dalla quantità di produzione e di assorbimento de- 
gli alcaloidi tossici che si producono nello stomaco e negli inte- 
stini, dalla loro qualità (1) e dalle condizioni momentanee degli 
emuntori. (2) 

La conclusione pratica che scaturisce dal nostro concetto pa- 
togenetico sulla natura dei fenomeni nervosi nei dispeptici è quella 
della disinfezione stomacale ed intestinale dopo aver liberato il 
ventricolo con un vomitivo o col lavacro e gli intestini con un 
purgativo drastico. La cura purgativa è la prima che si impone 
in queste condizioni di cose, sia rapida coi drastici^ sia lenta e 
graduata coi lassativi; poi la disinfezione, scegliendo quelle so- 
stanze che non nuocciono allo stato generale dell'organismo, nò 
allo stato morboso del tubo gastro-intestinale, come il carbone, 
riodioformio, la naftalina, l'acido borico Quest'ultimo antisettico» 
a noi, ha dato i migliori risultati; soddisfacenti anche il calome- 
lano. Allontanati i disturbi nervosi più o meno frequenti e minac- 
ciosi, si assoggetteranno i dispeptici ad un regime dietetico rigo- 
roso ed all'uso prolungato degli amaricanti, degli stricnici, delle 
acque alcaline. 

I risultati sicuri da noi ottenuti con questo metodo di cura 
valgono di comprova del nostro concetto sulla patogenesi dei fe- 
nomeni nervosi cosi frequenti nei dispeptici. 

L'esame chimico del liquido stomacale avuto dal vomito o 
cavato col lavacro, l'esame chimico dell'orina, la ricerca della 

(1) Fra i principi tossici yenDero trovate due sostanze eonvuMvanti. 

(2) La pratica medica non ba forse da tempo riconosciuto la frequenza e subitaneità 
di foravi fenomeni nervosi in individui crapuloni, i quali si erano esposti ad un'infred- 
datura? Lo stare sdraiati alParia libera durante una fredda notte, fare un bagno du- 
rante una viva o disordinata diffestione, turba la perspirazione cutanea, ono degli emun^ 
tori degli alcaloidi velenosi gastro-intestinali, inquinando l'organismo di questi e fa- 
cendo apparire i fenomeni di auto-intossicazione. 



r^ 



n^ 



[Mareo] — 283 — USS^ì 

tossicità degli alcaloidi in qaesti liquidi contenuti mercè esperi- 
menti negli animali^ daranno la sanzione alla nostra teoria. Ci 
auguriamo che le ricerche che noi faremo con questo indirizzo, 
vengano incominciate anche da altri colleghi onde la chiara luce 
si &ccìa sull'origine dei fenomeni nervosi nei dispeptici, che da 
qaalche secolo affaticarono la mente dei patologi con insufficienti 
resultati. 

Verona, 15 Felòrajo del 1889. 



l 
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VENEFICIO 



PER OLIO ESSENZIALE DI CEDRO 



PERIZIA LEGALE 



DEL DoTT. SILVIO DE PAVERI 



Il giovinetto B. A., di 10 anni, era convalescente dopo aver snperato 
grave febbre tifoide. Il medico carante avevagli prescritta la cara ricostituente 
del Vino-chinato, da prendersi a piccole riprese. 

Un giorno nell'assnmere la solita pozione, il giovanetto senti forte bru- 
ciore alle labbra, nelF interno della bocca, airesofago, nello stomaco e re- 
spinse la medicina, gridando: mi abbrucio, mi abbrucio; non é questa la mia 
medicina! — Difatti la madre constatò facilmente che quel liquido, benché 
presentasse il solito colore, aveva un forte odore di essenza e, appressatolo 
alle labbra, verificò che aveva un sapore bruciante. 

Il farmacista aveva sbagliato ricetta; invece del Vino-chinato aveva som- 
ministrato della vecchia Essenza di Cedro. 

Il malato intanto fu preso dal vomito ed il Medico sopracchiamato notò 
— abbassamento di temperatura — polsi frequentissimi ed appena percettì- 
bili — pallore — insensibilità •— perdita della coscienza, semi-colasso — 
anuria, vescica vuota; — rossore delle labbra e della lingua — alito ricor- 
dante Todore delFolio essenziale di terebintina. 

Stabilito essere questi i sintomi di un avvelenamento, fece denunzia alle 
Autorità. 

I citati fenomeni furono affatto passeggieri; — dopo 20 ore circa il gio- 
vanetto trovavasi in condizioni normali. 

Affidatomi 1* incarico di ricercare cosa fosse la bevanda propinata in 
ìsbaglio al ragasszetto B., determinai con Tanalisi chimica: 

a) — che il liquido in esame apparteneva per i suoi caratteri fisici 
e chimici alle essente od olii esseneialij cioò a quella serie di corpi, che 
riuniti in gruppo per un insieme di caratteri fisici e per il modo di ottenerli, 
sono odorosi, oleosi, volatili, poco solubili nelPacqua, più o meno solubQi 
nell'alcool e neiretero, incolori o giallastri, infiammabili; 
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b) — che apparteneva alla serie delle essente idrocarburaie, aggrup 
paté sotto la formala chimica G'^'H'» e C^m^'; 

e) — che precisamente era Essenza di Cedro; 

d) — che aveva assorbito ossigeno e si era prodotto quanto accenna 
il Saussure: Tossigeno non si fìsso soltanto sul prodotto, ma determinò la com- 
bostione lenta dei suoi elementi per formare deiracqua, dell'acido carbonico, 
ed una sostanza speciale resinoide, che colorò Tessenza e ne aumentò la densità. 
Fu esclusa la presenza di qualsiasi altra sostanza, in sospensione o sciolta, 
nella bevanda in esame, atta a produrre i fatti fisiologici accennati dal medico. 



Conveniva ora rispondere ad un secondo quesito: 

È la essenza di Cedro, recente o vecchia, una sostanza 
velenosa? 

Puccinotti dice: — « Sono veleni unicamente quelle sostanze 
€ le quali oltre all'attitudine di recare per la loro intrinseca na- 
€ tura la morte, abbiano ancora congiunta la certezza di potere 
€ Insidiosamente penetrare nel corpo umano ed alterare la salute 
€ e distruggere la vita. » 

li Lazzaretti invece considera « velenosa, qualunque sostanza 
€ naturale animale^ vegetabile, minerale o artificialmente composta, 
€ che per sé stessa é capace di ledere la salute e recare la morte. » 

Per la teoria del Puccinotti la essenza di Cedro non può es- 
sere qualificata per sostanza velenosa. II suo forte odore — il sa- 
poi*e acre, bruciante rendono impossibile l'insidia. 

Ma non lo é neppure per la teoria del Lazzaretti o della 
Scuola prussiana. 

Il Lazzaretti conforta il suo asserto con un esempio e dice: 
€ Un farmacista nello spedire una ricetta scambia per disaccor- 
« tezza il vaso della Santonina con quello delta Stricnina ed il 
« malato muore per l'azione deleteria di questa sostanza ; siamo 
< in termini di veneficio colposo. » 

E sta bene. — Però la Santonina, ch'egli non qualifica per 
velenosa, diviene pur ^ssa causa di malattia e di morte se si ec- 
cede nella dose : — e resta innocua in quantità determinata. 

A Milano in questi giorni un buontempone ordinò in una 
trattoria del risotto; al cameriere, che gli portò una ordinaria 
porzione di questa saporita vivanda^ ingiunse che gli recasse dieci 
Tolte tanto di risotto e lo distrusse inaffiandolo di buon vino. 
— Il Gargantua dopo poche ore era morto. Ma quel risotto^ causa 
di morte per costui^ non era un' veleno . 
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Cosi é per l'essenza di cedro in questione. Conviene quindi 
tener conto, in tali contingenze, di un fattore necessario — la dose. 

L'essenza di Cedro non è contemplata nei trattati fra i veleni ; 
— la legge non ha prescrizioni per essa dì custodia separata e 
sotto chiave: — non appartiene nò agli acidi, né ai caustici pro- 
priamente detti. 

Per la sua costituzione chimica é affine aWessema di tere- 
bentina^ e tanto più quanto essa, come quella in esame, sia alte- 
rata per ossidazione. Ma l'essenza di terebentina viene usata in 
medicina; — ad esempio fino alla dose di grammi 10 in una volta 
come antidoto nell'avvelenamento per fosforo. Solo, per rendere 
tollerante ad essa la muccosa del canale digerente, vi si unisce 
una emulsione di gomma di olio, che le toglie il sapore bru- 
ciante. 

Gli Inglesi ne prescrivono 8 grammi con 24 d'Olio di Rìcino 
e 30 di Acqua di Menta, come purgativo. 

Il Bouchardat accenna ad alcuni effetti fisiologici dell'essenza 
di terebentina, ed assicura che produce uno stato di lassezza, di 
debolezza, di incapacità ad agire e cefalgia. 

Il Cantani cosi descrive l'aisione fisiologica comune agli olii 
eterei (1) : « Essa è caratterizzata, egli scrive, da un eccitamento 
« transitorio, che gli olii eterei producono localmente nei tessuti 
€ stessi con cui vengono a contatto immediato. > 

€ Introdotti internamente, aumentano transitoriamente per 
€ eccitamento locale (irritazione) nella bocca la secrezione della 
« saliva, nello stomaco quella del succo gastrico e nell'intestino 
« quella del succo enterico e probabilmente anche quella del pan- 
« creatico; eccitano il movimento peristaltico e favoriscono in 
« ciò l'avanzamento del contenuto intestinale. » 

E più avanti: 

€ In quanto essi accrescono la secrezione del mucco gastro- 
€ enterico, producono, se i^Urodotti in dose eccessiva, di solito 
€ un catarro più meno acuto del tratto digerente, con tutte le 
« sue conseguenze, cioè nausea, inappetenza, rutti e flati (dal- 
€ l'odore dell'olio etereo e di acido solfidrico se l'olio etereo in 
€ questione è ricco di solfo) vomito, diarrea, dimagramento, ecc. » 

« Stimolano notevolmente i reni ed aumentano perciò, 

€ come anche per l'accelerata circolazione, la diuresi ; — ma dosi 
€ grandi possono irritarli anche troppo violentemente, produrre 

(1] Manuale di Materia Medica e Terapeutica del Comm. Arnaldo Cantani, Voi. I. 
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È strano che non sia fatta ancora dalla scienza medico-le- 
gale V ultima parola sulla domanda : quali sono le sostanze ve- 
fie fiche ? . 

Sarà vana speranza lusingarsi che la nuova Farmacopea ita- 
liana dica in modo definito quali sono queste sostanze? 



< nefrite con albuminuria ed ematuria e quindi diminuire e per- 
« fino transitoriamente sopprimere la secrezione renale. » 

Ed in altro punto dice che € VaJbuso dell'olio etereo di Cedro 
€ è nocivo e, secondo Joubert Gourbeyre, esso riesce perfino ve« ! 

« lanoso. » 

Io credo di vedere riscontro di molti di questi fenomeni nello 
stato del giovinetto B., descritto dal perito-medico e citato in 
principio. 

La dose d'essenza presa dal malato — limitata ad un cuc- 
cbiajo da tè^ come asseriscono i testimoni — non può oltrepassare 
i cinque grammi. 

Siamo nei limiti entro ì quali il medico prescrive alcuni Olii 
essenziali per uso interno. 

Per qualità adunque e per quantità la bibita assunta per er* 
rore dal malato 6. e definita per essenza di Cedro, non si può 
dichiarare venefica. 

Non per la teoria itcUiana^ perchè non due volte poteva es- 
sere presa dal malato la medicina errata senza che egli avesse 
ad accorgersi dell'errore; — e se pure la tenera età dello stesso 
malato poteva far ammettere che egli non accusasse il sapore 
bruciante e disgustoso della nuova medicina, i genitori che la 
somministravano dovevano rilevare la differenza dal fortissimo 
e persistente suo odore. Era quindi esclusa la insidia. 

Non per la teoria del Lazzaretti perchè, — escluso che po- 
tesse prendere di quella medicina più dosi di seguito senza ac- 
corgersi dell'errore, — la dose assunta, di circa cinque grammi^ 
non era tale che potesse produrre alterazione profonda di salute 
e morte. 

Le mie conclusioni furono accettate pienamente dal Tribunale 
Correzionale, che escluse il veneficio colposo. 
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Eppure e per la somministrazione di esse e per la loro cu- 
stodia il Codice Sanitario ha speciali prescrizioni: — il Codice 
Penale ratifica pene più o meno gravi ai trasgressori di esse. 

E tutti continuano a chiedersi : quali sono le sostanze che 
si devono ritenere come venefiche? 

Risponda chi deve f 

Vicens;ai Marzo del 1889. 



Nota. — Io mi permetto di rispondere brevemeote, all'egrefirio Collega Dott. Faveri 
che per le urgenze medico legali tale questione è sciolta: perchè « qualunque sostanza 
« che introdotta neirorganismo, per qualsiasi via, generi un danno alla salute o uccida 
« potrebbe dirsi veleno, piacendo. 

Le nojoBe, accademiche e pretensionose diatribe fatte a sciogliere tassativamente i) 
quesito proposto dal lodato Collega, di determinare, cioè, a priori, quali siano le sottanie 
a dirsi x^nefichcy sono oramai da porsi tra le chiacchiere inutili. 

Tutte le sostanze dette tossiche anche le più energiche, possono essere medicamento 
— tutti i p*ù pietosi medicamenti possono riuscire tossici: ci si può avvelenare con una 
strippata di dieci porzioni di risotto, eome fece il Qargantua citato dal Paverll.... eppure 
il riso non è un tossico: si può riacquistare energia e salute con un preparato arsenicale 
o cianico e si può con uno di questi preparati ammazzare un uomo o sé stesso. 

L^olio essenziale di Cedro non è un veleno, anzi può esseretun medicamento; ma in- 
tanto quest'olio, a quella dose ed in quelle speciali coudizioni individuali ha avvelenato: 
la Benzina non potrebbe dirsi un veleno, tanto è vero che si adopera come medicamento; 
ma giorni or sono dovei fare una bella sudata ad assistere un povero giovane che dispe- 
rato ne bevve una boccia e fu 11 li per sballare. 

La confusione la fanno molte volte i medici che sanno poco di Touicoìogia forense^ 
ed i Magistrati che non sanno panlo di Medicina Legale, salvo rarìssissime eccezioni. 

La confusione dipende da chiamare — veneficio — una lesione personale, pura e sem- 
plice; e col chiamare avvelenamento un omicidio: quindi una sostanza non tossica per sé 
per essi diventa veleno e la confusione è bella e fatta. 

La questione sta tutta nella dote della sostanza adoperata e nella sensibilità indivi- 
duale di colui che la assorbì; qualunque essa sia. — Se la dose fu efficace a destare uà 
danno alla salute altrui, qualunque sia la sostanza, siamo in termini di lesione personale, 
più o meno grate (dicasi pure avvelenamento) : se a quella dose uccise quel dato indivi- 
duo, siamo in termini di omicidio (o colposo o doloso o prelerinlenzio?tale o premeditato o 
per tutela della propria salvezza, ecc.} e se cosi piace si dica pure veneficio che a me 
nulla importa. 

Ma veleni in sento Sissoluto non ne conosco, compreso PAcido Idrocianico adoperato 
un tempo per uso interno ; e credo che non converrebbe neppure rinculare il secolo 
lambiccandosi il cervello a designare quali siano le sostanze per sé venefiche, perchè 
anche detto questo, domani si seguiterebbe a fare le solite ricette di arsenico, di atro- 
pina, di sublimato, di dinamite e compagnia bella!.... E allora?.... dove sono le «o- 
stanze venefiche in senso assoluto determiuablli? 

Ma, si dice, ci sono i Codici ! Ma il Codice Sanitario provvede al pericolo d'ado- 

perare scapatamente sostanze che a determinale dosi potrebbero riuscire dannose o mor- 
tali : e quello Penale guarda alla insidiosità del mezzo adoperato a uccidere, e per tale 
elemento ontologico aggrava la penai Obbligato 1 

Ma nessun Codice potrà o vorrà pretendere di determinare a priori ciò che può dirsi 
veleno, se no in quei casi nei quali si può uccidere o danneggiare alcuno non adope- 
rando una Bostauza classificata nel novero delle venefiche, si manderà impunito a casa eoo 
un brevetto d'invenzione e tante grazie! 
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No — non è questo il concetto giusto : aia è Taltro e cioè: tutto può dirsi celeno 
fse cosi talenta] ciò ch'e assorbito dairorganismo può nuocere o uccidere : nulla può dirsi 
assolatamente ttlenOf perchè tutto quanto si potrebbe dir tale può essere allo stesso tempo 
tMdicam$nlo. Ecco la verità e molto utile I 

Con questo, intendiamoci bene, non intendo di criticare nessuno e molto meno il 
Dott Paveri il quale ci ha reg'alato un casettino yeraroente ghiotto e miniato: ma solo 
bo voluto esprimere un mio concetto generale nel quale ho piena fede e che sempre ho 
sepolto e seguirò. 



Filippi. 



Tomo XUII - 1889. 19 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



MEDICINA LEQALE E FRENIATRIA FORENSE. 

Sulla macchia scleroticale del Larcher. -r Nuove osservazioni 
di contributo alla cronologia e patogenesi. — Dott. Ugo Rossi. (Siena. 
Bollettino della segone dei cultori delle sciente mediche. Anno VI, 1888, fa- 
scicolo VL e X). 

L'A. prende in considerazione la cosi detta macchia scleroticale, segna- 
lata dal Sommer e poi illustrata dal Larcher come segno di morte certa, e 
dipendente, per esso, dalla imbibizione cadaverica. 

Riepilogate le opinioni e le resultanze di diversi osservatori sulla vali- 
dità di questo segno, TA. espone una serie di 100 osservazioni fatte sopra i 
cadaveri depositati nell'Istituto Anatomico di Siena. 

Riassumendo, egli avrebbe osservato che sopra 100 cadaveri, 40 pre- 
sentarono le macchie, dei quali in 32 tra 1 ora a 24 dalla morte: in 7, tra 
24 ore e le 48: in i, dalle ore 48 alle 72: in 20 cadaveri nelle prime 12 
ore, e tra questi in io dalla 4* alla 6" ora. 

Quanto alla sede, l'avrebbe notata in 10 cadaveri all'occhio destro, in 
II all'occhio sinistro, in 20 in ambedue li occhi, ma sempre più sviluppata 
nell'occhio destro. 

Quanto al rapporto cronologico della putrefazione, l'A. avrebbe osservato 
che nell'assoluta maggioranza dei casi la macchia si verificherebbe insieme 
alla rigidità: in alcuni casi però la rigidità era nel periodo d'invasione, una 
sola volta la rigidità era in via di dissiparsi. 

Lo stato cachettico, marasmatico in cui è ridotto l'individuo cadavere, 
favorisce la formazione della macchia; ma più di tutto vi influisce l'azione 
dell'aria, tantoché la maggiore o minore frequenza della macchia dipende- 
rebbe anche dalla eventuale chiusura ed apertura più o meno completa 
delle palpebre; tanto è vero (secondo l'A.) che nei cadaveri che presenta- 
vano li occhi a[)erti, la macchia del Larcher è più precoce e nei cadaveri 
di quei defunti da poco tempo nei quali l'A. versava dell'acqua, la macchia 
non si sviluppava. Osservazione già fatta dal Sommer. — 

Riporta le opinioni diverse emesse su tal fenomeno; cosi quella dello 
stesso Larcher che lo credeva effetto della « imbibipone cadaverica del teS' 
a suto per il pigmento coroideale Jluidificatosi: » quella del Prof. Garibaldi 
che classificava la macchia del Larcher tra quelle che « si producono nei 
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« prind fenomeni della putrefajione, ove il sangue disciolto è trasudato dai 
« vasi capillari e ne restano imbevuti i tessuti circostanti: e tagliando la scle- 
« rotica il Garibaldi notava che il tessuto era nero ed infiltrato di sangue 
« oscuro: » quella a comune tra il Burdach, lo Strohl, il Bouchut, T Hof- 
mann, il Ijonibroso, il Lazzaretti, il Lacassagne ed il Vibert, i quali assimi- 
lano BÌVessiccamento la genesi del fenomeno: e finalmente TA. espone la sua 
opinione, già conosciuta da molto tempo, e cioè: che « per f evapor aifione di 
« liquido si produce un assottigliamento e trasparenza della sclerotica negli 
•e indicati punti dei globo oculare più esposti alla infiuen^a delParia, donde 
« la parvenza di una macchia per il riflesso del sottostante pigmento nero 
« della coroide, » 

Corrobora tale opinione con osservazioni microscopiche e trova assotti- 
gliata la sclerotica nel punto corrispondente alle macchie, senza colorazione 
pigmentosa coroidale. 
Conchiude infine: 

i\ Che tale fenomeno non è prodotto di una macchia per pigmento 
coroidale o sanguigno, ma è un fenomeno derivante da un a circoscritto 
« essiccamento a tutto spessore della sclerotica per cui questa in detta parte 
« diviene trasparente » e lascia travedere il colore scuro della coroide. 

2^. Che si danno circostanze estrinseche ed intrinseche per le quali 
tale essiccamento avviene più o meno pronto. 

3*'. Che tale essiccamento può in qualche caso eccezionale osservarsi 
nel periodo agonico. 

4**. Che bisogna ben differenziare tale reperto dalla pinguecola. 

5^. Che il qui esaminato fenomeno fu dairA. riscontrato 40 volte so- 
pra a 100 cadaveri: 26 volte sopra a 57 uomini: 14 volte in 43 donne: 
1 volta sopra a 5 bambini: 3 volte sopra a 6 giovani fino ai 20 anni: 20 
volte sopra 47 adulti: 16 volte sopra a 42 vecchi. 

6^. Che in quanto alla influenza della malattia che condusse a morte 
rindividuo si noterebbe come tale essiccamento si sarebbe verificato io volte 
sopra a 25 casi di malattie acute e 30 volte sopra 75 casi di malattie 
croniche. 

7^ Che in quanto alla influenza della stagione sul fenomeno in Pri- 
mavera fu verificato 13 volte sopra a 35 cadaveri: in Estate 17 volte sopra 
a 38: in Autunno 4 volte sopra a 13: in Inverno 6 volte sopra a 14. 

8°. Che quanto al periodo di tempo il fenomeno dello essiccamento 
è avvenuto da i a 24 ore dalla morte in 32 casi e tra questi in 20 nelle 
prime 12 ore e in 10 tra questi dalle 4 alle 6 ore: in 7 cadaveri dalle 24 
alle 48; in i caso dalle 48 alle 72 ore. 

9^ Che soltanto in 1 casi avvenne Tessiccamento foggiato ad ellisse 
nel segmento inferiore dell'occhio. 

ro**. Che tale essiccamento non si costituisce propriamente un mo- 
mento a sé fra la rigidità e la putrefazione (come opinava il Larcher): e che 
sebbene tale essiccamento non abbia più valore come segno di morte certa, 
pure non essendo stato mai osservato nei casi di « morte apparente e pre- 
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« sentandosi abbastanza presto dopo la morte, merita di essere ancora ricor- 
di dato nella serie dei fenomeni positivi e negativi, altrimenti distinti in pre^ 
« suntivi, precoci e certi o remoti della morte. » 

* Io ho voluto con assai larghezza, e certo con fedeltà, riepilogare questo 
lungo lavoro del giovane E)ott. Ugo Rossi, laudabilissimo per desiderio di ri- 
cerca, avvertendo però che il Dott. Rossi non ha letta la Memoria originale 
del Dott. Larcher. Infatti egli, erroneamente, dice : che la illustrazione di tale 
fenomeno data dal 1S69 e cita la memoria del Larcher inserita negli Annali 
di Igiene e di$/\Iedicina Legale dall'anno 1869. — No — La Memoria origi- 
nale del Dott. Larcher è invece un lavoro indirizzato alla Accademia delle 
Sciente di Parigi il 10 Marzo del 1862 ed è inserita negli Archives Générales 
de Médecine — anno 1862, volume 1% V* serie, tomo XIX, pag. 685 e se- 
guenti. iNel mio Manuale che certo ha letto il Dott. Rossi {volume II, pa- 
gina 16, 1878) perchè lo cita, io ho segnato la data del 1862 e questa data 
è quella vera. 

Il Dott. Rossi ha presa per Memoria originale del Larcher una rivista 
bibliografica {analyse) che il Dott. Sthrol ha fatto ad uh libro rimanipolato 
(e non troppo felicemente) nel i86> dal I^archer; nel quale libro, cambiandovi 
il titolo (e anche questo non troppo fortunato), egli ripubblicò la sua Me- 
moria sulla « macchia scleroticale e sull' imbibitone cadaverica delV occhio, » 

Tale rivista bibliografica, riproducente anco una figura che è nel libro 
novello, ma non nella Memoria originale del 1862, si trova realmente negli 
Annali d' Igiene e di Medicina Legale del 1869 a pagina 468; ma è una 
rivista critica accesa nell'Indice con la voce — Larcher, — 

Tale inesattezza ha tirato in un'altra inesattezza il Dott. Rossi-, il 
quale nel suo lavoro (a pagina 356) attribuisce allo Sthrol una osservazione 
che invece è originale del Larcher. Non è lo Sthrol che noti la sede ecce- 
fonale delle macchie, ma è il Larcher stesso il quale dice nella sua Memo- 
ria del 1862: <x Due o tre volte solamente noi abbiamo veduto la macchia in- 
« tema del globo delt occhio apparire prima di quella esterna. ■ 

Il Dott. Ugo Rossi poi, senza aver letto il lavoro originale del Larcher 
che egli, non so con quanta competenza, critica, dice che il Larcher avrebbe 
trovata la macchia sclerotica in un numero ben ragguardevole di cada- 
veri (900). 

Ma dov'è che il Larcher tiri fuori questa proporzione e questa cifra? 
Il Larcher dice soltanto o una volta venuta, la macchia nera della sclero- 
tica non può che estendersi, ecc., quindi la critica che il Rossi muove al Lar- 
cher, che cioè questi « abbia omesso di notare il rapporto tra i reperti ne- 
« gativi e positivi q. quindi lasci supporre che i7 numero delle osservaponi 
« sia tutto di casi affermativi » è una crìtica vana : come è vana la critica 
che egli muove al Prof. Lazzaretti di non aver detto il numero delle osserva- 
poni istituite a controllo (?) del preteso segno caratteristico della morte, ecc. 

Quando uomini pratici come il Lazzaretti ed altri che hanno passato 
la loro vita in mezzo ai cadaveri vi dicono : le mie osservaponi sui cadaveri 
hanno verificato ben rara la presenta di questa macchia scleroticale, mi 
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pare che il gingillino dei quadrettini numerati valga ben poco a fronte di 
osservazioni che sono fatte sopra a più centinaia di cadaveri. 

Debbo poi notare che quanto alla genesi del fenomeno, lo stesso Lar- 
cher nella sua Memoria originale (1. e. pag.) scrive: Qual è la sua natura 
« particolare? è egli il prodotto d una rottura della trama organica sotto 
« il semplice s/oi^o del sangue in circolazione nei vasi capillari? (Opinione 
poi riaccesa, erroneamente per doppia ragione, dal Garibaldi), a J^ egli un 
« fenomeno di imbibizione cadaverica? Questa ultima supposijione (scrìve il 
« Larcher) ci sembra la più probabile e noi pensiamo che la macchia 
a nera che apparisce sotto alla sclerotica appartenga al pigmento della 
« coroide. » 

Ecco la schietta genuina opinione del Larcher tutta sempre dominata 
<ial nous parait plus probable. 

S'è fatto dire al Larcher (e questo non è un errore esclusivo al Dot- 
tor Rossi) che questa macchia nera la fosse indicata da Lui come segno 
certo, costante della morte reale : — no — il Larcher ritiene per costante - 
soltanto Vimbibipone cadaverica del globo dell'occhio e dice che questo se* 
goo basta a stabilire che la morte sia reale: e si nota che sebbene lo dica 
tale non gli dà però il valore di esclusivo, anzi insiste su ci6 e dice: che se 
la imbibizione del globo delVocchio (pag. 705) e per lui il principale segno 
della realtà della morte noi non pretendiamo d'altronde che egli sia il se- 
gno esclusivo: « quindi, siccome la macchia, scleroticale che per il Larcher 
sarebbe probabilmente effetto del rammollimento del globo oculare, in quanto 
rammollendosi la sclerotica questa lasci vedere il pigmento della coroide (il 
Larcher non parla mai di ftuidificas^ione di pigmento, altro errore che gli si 
ià dire senza intenderlo) cosi è evidente che nemmeno alla macchia affib- 
bia il carattere di segno assoluto, esclusivo. 

Quanto alla spiegazione del fenomeno data dal Dott. Rossi è una spie- 
gazione già conosciuta; e per fino dallo stesso Sthrol, in quella sua rivista 
del 1869, già formulata e ripetuta a sazietà; dunque né nulla di nuovo né 
nulla di utile quanto a questo. 

Quanto al valore o indicativo la morte certa, o indicativo un momento 
cronologico della putrefazione è omai un segno scartato da tutti; sia per la 
sua incostanza, sia per la sua irregolarità, sia perchè può verificarsi sul vivo, 
sia perchè .in svariatissime circostanze saltuario, lo stesso, fino dal 1878, no- 
tava nel mio Manuale questi difetti, poi li riconfermava nella seconda edi- 
zione e nelle rassegne di Medicina legale mensili e nelle lezioni pubbliche 
lo faceva vedere per fino nei casi di suicidio dopo pochi momenti avvenuta 
la morte. 

Io noto queste cose perchè in primo luogo bisogna cercare di esser 
sempre precisi nella storia della letteratura medico legale ; e poi perchè i 
giovani debbono sempre avere un corredo di preparazione seria sui lavori 
speciali classici della nostra specialità; tanto più quando essi si vogliono 
infilare la veste di crìtici. E poi : perchè,. . . . fare sciupare e ingegno e tempo 
in argomenti omai unanimamente consentiti, appurati dalla osservazione quo- 
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tidiana, per anni e anni, da uomini autorevoli confermati? Questo è uno' 
storto avviamento che à dà ai giovani, è un creare impaccio «nella spe- 
cialità e un perder tempo e forze meglio spese nell'acquisto di una ve» 
rità utile. 

Lodo dunque la volenterosità, la operosità del giovane autore, ma nota 
la tessitura del lavoro* non lo scopo pratico al quale forse mirava, non la 
conveniente preparazione ad occuparsi di tali studii, almeno per ora. 

Filippi. 

Sopra nn caso di snioldlo per strosBament4». Dott Roiner. {Zeitsdì^ 
rifu /. Med. Beamte, 1888). 

È comunemente esclusa la possibilità, che un uomo sìa in carso di sui- 
cidarsi, strozzandosi, perchè col sopraggiungere della incoscenza la stretta 
delle malli si allenta, e le vie respiratorie tornano ad esser libere. Un caso 
eccezionale a questa regola è descritto dairA. Era una donna sulla trentina 
la quale nella convalescenza di un reumatismo articolare, entrò in uno sta- 
dio di elevatissima eccitazione, durante il quale, per il timore di esser se* 
polta viva, tentò più di una volta di suicidarsi. Fra ie altre una mattina 
fu trovata accovacciata sul letto, in atto di strìngersi violentemente il collo 
mediante le proprie mani. I gomiti erano puntati contro alle ginocchia, la 
schiena era appoggiata alla parete. L*A. intervenne prontamente, e la trovò 
in uno stato di completa incoscenza, senza nflcsso corneale, con respiro a 
grandi intervalli, accompagnato. da rantoli. Polso insensibile, cute e mucosa 
del volto cianotiche; lingua presa fra i denti. Ai lati del collo esistevano dei 
tratti irregolari, in parte escoriati, in parte contusi. Con la respirazione arti- 
ficiale, la donna rinvenne completamente, e subentrò uno stato di benessere. 
Ma dopo poco più di un mese, il marito, rìtornando a casa, la trovò presso 
al letto, con le mani strìngenti il collo, coi gomiti contro le ginocchia, e 
col capo ripiegato in avanti, in modo che posava sul letto. La donna era 
morta. Le circostanze escludevano affatto 1* intervento di un*altra per^na, e 
si aveva realmente a fare con un suicidio per strozzamento. L*A. lo spiega 
ammettendo, che per la posizione delle braccia, quando esse al cominciare 
deir incoscenza, rimasero tenute in posto anche senza il concorso della vo- 
lontà, Tanello formato dai pollici e dagl* indici alla parte anteriore del collo 
continuò a comprimere le vie respiratorie, come fiei il laccio nelPappicca- 
mento. Non si può pensare qui ad una paralisi cardiaca per cocn pressione 
del vago, perché il cuore era perfettamente sano; come pure non si può 
pensare ad una compressione del nervo laringeo superiore. 

E. Cavaszani. 

Del crla^l'lo medico legale delle perfòraaioni dell'esoftigo in so* 
gaito a ingestione di caustici. Prof. Hoffmann. {Zleitschrift f&r Med. 
Beamte, 1888). 

Non raramente si svolgono nel decorso degli avvelenamenti con sostanze 
caustiche, specialmente con la potassa, degli ascessi retro-e-perìesofagei, che 
per lo più si aprono nella pleura ; però i pazienti prima di questo fatto non: 
soffrono che per le alterazioni prodotte dagli stringimenti del canale esofageo. 
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Ora succede, che se fu adottata per la cura di questi la sondasiooe, si ascri- 
vano gli ascessi a lesioni praticate con la sonda, se la malattia comincia poco 
dopo r introduzione delle sonde, o durante la medesima. L*A. comunica tre' 
osserYaziòni di tali casi importanti, perchè furono trovate delle vere aper- 
ture di comunicazione degli ascessi con Teso&go, mediante un condottino a 
canale. In questi due casi potè esser dimostrato, che la perforazione nello 
esofago non era stata provocata con la sondazione, per la mancanza di re- 
centi apparizioni reattive: nel terzo caso si trattava di una raccolta in un 
diverticolo, dovuto a retrazione di ghiandole ingrossate. K Cavazzani. 

E qui pongo una noticina per conto mio a questo articolo che io ho 
fatto a bella posta tradurre dal tedesco all'egregio amico Cavazzani per ri- 
cordare quanto io abbia ragione a soxisigUare Tadoperamento della sonda 
eso&gea negli avvelenamenti per caustici. ' Filippi. 

Avvelenamento per l'Atropina: questione di reaponsablUtik per 11 
Medico ed 11 Farmacista. Dott. N. Pouchct. {V, La Semaine Medie., n. 46, 
Novem. 1888^ pag. 437). 

L'A. narra di essere stato richiesto di un parere su di una perizia rela- 
tiva ad un caso di avvelenamento per Atropina. Il caso fu il seguente : nello 
Spedale di fìlois ad un malato tisico, il medico curante prescrìveva una cuc- 
chiaiata da cafifè per due volte al giorno della seguente pozione: Solfato 
neutro di Atropina tre centigrammi: Stroppo Diacodio trenta grammi: acqua 
distillata ottanta grammi. 

Quindi il malato prendeva 5 milligrammi di sale ogni 24 ore: questa 
dose fu continuata per 4 giorni, sebbene fino dai primi momenti si palesasse 
una fenomenologia tossica. Allora si sostituì la seguente formula : Solfato neu-» 
Èro d Atropina im grammo: sciroppo Diacodio trenta grammi: acqua distil- 
lata ottanta grammi; e il malato doveva prenderne una sola cucchiaiata 
al giorno; ma quindici ore dopo aver preso una mezza cucchiaiata il ma- 
lato era morto. (Obbligatacelo.^ 

Non v^era dubbio che il malato fosse morto avvelenato: la necroscopia 
mostrò il cuore adiposo, una nefrite parenchìmatosa, e quindi tutto quanto 
vi occorreva per rendere anche più intollerabile la dose adoperata come 
medicamento. 

Si sa che per generale opinione, la dose tossica dell'Atropina è quella 
di I centigrammo; ora il malato in esame ne aveva sorbiti 38 milligrammi. 
n medico fu condannato a 600 franchi di multa, e il farmacista alla stessa 
multa, e più a 15 giorni di prigione. Tanto il Dott. Mottet, quanto il Profes- 
sor Brouardel, comunicarono due casi in ciascuno dei quali, il farmacista, nel 
primo: aveva data della morfina senza rìcetta; e nel secondo ugualmente: 
furono condannati a 600 franchi di multa Tuno; e Taltro, a pagare tutto il 
mantenimento della malata fino alla sua morte, che avvenne in una casa 
di salute. 

Quanto al caso della somministrazione del solfato neutro d^Atropina 
è dispiacente vedere come un medico esercente, maneggi tale sostanza a 
centigrammi e a grammi, segno certo di una ignoranza inescusabile. 

Filippi. 
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Un caso di avvelenamento per ossido di carbonio. Guarigione in 
seguito a trasfusione del sangue. (Deut med, Wochen. Berlin,, 1888 XV, 
l<ihrgang, n. 51, pag. 1041. Bullett, delle Se. Mediche, 1889, Gennaio, pagina 45). 

Registro questo dkso non per la rarità deiravvelenamento, ma per la 
rarità della cura e dell'esito. È noto che il KQkne raccomandò e praticò la 
trasfusione del sangne in simili avvelenamenti: THueter pure con successo 
la praticò, partendo sempre dal principio di togliere una massa di sangue 
del quale i globuli sono paralizzati, per sostituirvene una quantità funzio- 
nante fisiologicamente, è il mezzo più diretto per rimediare airavvelena- 
mento, (quando dà tempo). Leiden era nello spedale: gli fu portato un indi- 
viduo asfìssiato in gravissimo stato comatoso. Prese del sangue da un ma- 
lato per 250 e. e, e dopo averlo defibrina to e filtrato lo injettò nella vena 
all'altro; il quale, la mattina dopoj si risvegliò dal coma, e con rapida con- 
valescenza guari. 

* Ma era proprio solo gas ossido di carbonio?.... E poi fu proprio 
il sangue nuovo che guarì la mattina dopo il malato? — Humf. ... Io non 
ci credo. Filippi. 

Gaso di avvelenamento per Nitrito d*ÀmUe. Ioannbs Roesen (Cen- 
tralblatt fur Klinis, Medie, e Ga^j. degli Sped. n. 16, Febbrajo 1889). 

Il Nitrito d'Amile fu bevuto da un giovane di 22 anni il quale, prima 
di un esame, fu colpito da epilessia; epilessia che spari dato Tesam'e. Nella 
estate del 1887 fu ricolpito dall'epilessia vicino agli esami, e dati questi la 
epilessia spari. 

Essendoché la prima volta avesse trovato giovamento nella respirazione 
dei vapori del Nitrito d'Amile, vi ricorse anche la seconda, ed il Jones gne 
ne prescrisse 20 grammi (troppo), da usarne a 5 goccie per volta, versate 
sul fazzoletto al momento dell'aura. 

Il 17 Febbraio, il giovane sentendo l'aura odorò la boccetta, ma perde 
i sensi : ritornato in sé si riapplicò a' suoi studii di matematica ; ma cominciò 
a sentire un sapore disgustoso in bocca, accompagnato da flatulenze disgu- 
stosissime. 

Un suo compagno che spesso lo vedeva con la boccetta in mano, gli 
domandò se invece di annusarla ne bevesse il liquido: a tale domanda allora 
si avvide che nell'inizio dell'aura invece di avere annusato aveva bevuto. Ma 
intanto seguitarono le nausee, sopravvenne la cefalagia, eruttazioni, conati di 
vomito. Recatosi a casa bevve dell'acqua, e vomitò dopo aver fatto di tutto 
per ottenere tale benefizio. 

L'A., chiamato in fretta, trovò il giovane (da 4 ore sofferente) abbattuto, pal- 
lido, freddo; il polso a no, il respiro però tranquillo: accennava molto dolore 
al capo, bruciore alla gola e peso all'epigastrio. Calcolando la quantità del li- 
quido residuo, si poteva credere ne avesse inghiottito dai 12 ai 15 grammi. 
Le mucose erano leggermente cauterizzate; dopo il vomito però cominciò a 
migliorare. 

* Questo sarebbe il primo caso noto di avvelenamento per ingestione del 
Nitrito d'Amile: fatto singolare fu che dopo, la epilessia non comparve più. 
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Rif]ettendo alla quantità ingerita, bisogna convenire che il grado deiravvele- 
namento fu non grave, quindi si potrebbe credere (ma bisogna andare adagio) 
che per uso interno il Nitrito d* Amile fosse meno pericoloso di quello che 
per inalazione. 

Parrebbe anche (noa bisogna andare adagio) che potesse essere utile 
contro alla epilessia, ma bisogna andare adagio anche a dir questo, perchè 
mi sovviene d'un proverbio veneziano « Pe^fo el taccon del buso/ » 

Filippi. 

Gaso di aT^elenamento col danaro Meroariale. Prof. Virchow. 
(Beri KlitL Wochenscrift, 1888, n. 50, e Rivista Veneta di Se. Mediche, 
Tom. X. Gennajo, 1889). 

Un giovane farmacista si avvelena col Cianuro di Mercurio e muore 8 
giorni dopa 

Si seziona, e si nota che non si trovano cauterifjaponi nò alle labbra, 
ne alla bocca, né alla faringe, nò alFesofago, né allo stomaco; ma che sol- 
tanto nella ultima porzione dell'esofago, si trovò la mucosa rigonfia, e anche 
un po' torbida, e cosi la mucosa della faringe e dello stomaco; ma invece 
il duodeno, ed alcuni tratti dell'ileo erano fortemente iperemici, e con la 
mucosa rigonfia : al cieco e lungo il retto, vi erano le lesioni proprie dell'av- 
veienamento mercuriale, cioè quelle proprie ai processi dissenterici. 

Quindi r illustre anatomo patologo notava che il Cianuro Mercuriale non 
ha azione di contatto diretto, (e questo si sapeva), e notò la perfetta iden- 
tità di quel reperto, con quello di avvelenamento per sublimato corrosivo, 
(e questo pure si sapeva). 

I polmoni erano molto iperemici ed edematosi, e presentavano anche 
qualche embolia di grasso; li altri organi non presentavano nulla di note- 
vole eccetto i reni, i quali nella loro sostanza corticale e nei tubuli erano 
pieni di concrezioni calcaree; la sostanza corticale stessa molto tumefatta 
e quella midollare molto arrossata. Questa deposizione calcare non somi- 
gliava ai comune impasto calcare, com'è nella Pielite Calcolosa, perchè al- 
lora la deposizione si trova nelle papille della sostanza midollare, e si vede 
a occhio nudo sotto alla forma di strìe bianchiccie. In questo caso invece 
era proprìo dentro al lume dei canalicoli a granuli sferoidali. Cavagnis che 
£a la rassegna di questo lavoro del Virchow, fa una nota nella quale avverte 
che tale reperto della deposizione calcarea come lo descrìve il Virchow, 
non lo ha verificato nei reni di una donna morta di avvelenamento mer- 
curiale in seguito ad infezioni vaginali. 

II Virchow per spiegare quel reperto pensa che nell'avvelenamento mer- 
curiale, venga attaccata e distrutta la tessitura delle ossa per grande esten- 
sione, e quindi la calce in circolo. Cosa nota anche questa da un secolo. 

* Quello che piuttosto è singolare in questo fatto, è che trattandosi di 
cianuro di mercurio il Farmacista abbia vissuto 8 giorni, sebbene non si 
sappia nulla dalla storia registrata nel « Bullett. della Se. med. » quanta fosse 
la dose del sale, come presa, e quando presa. Forse sarà nella memoria ori- 
ginale: ma quanto alle illustrazioni anatomo patològiche non c'è nulla di 
nuovo né di importante. Fiuppx. 
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Cinque avvelenati da Stramonio. Dott Pbdicini. (Progresso Medico^ 
n. 5, Marzo, 1889). 

L*À. narra che a Napoli, una Signora^ maestra di letteratura, essendo 
tossicolosa e avendo tre suoi bambini costipati, la mattina del 3 Febbrajo 
p. p. ((889), pensò di farsi una decozione ben carica di foglie di Stramonio, 
foglie che aveva in casa perchè suo marito, asmatico, ne fumava nella pipa. 
Le foglie furono messe in una pentola della capacità di circa Vi di litro: ap- 
pena fu pronta, filtrata ed inzuccherata, fu porta ai due bambini (gemelli) 
di 4 o 5 anni, i quali avvertirono un ingrato sapore, che compensato poi 
dalPaggiunta di altro zucchero, bevvero: la mamma pure ne bevve per due 
tazze, e sopraggiunta la cameriera anch'essa volle gustarne; e trovandola 
buona ne porse tre cucchiaini da caffè ad un bambino lattante in culla. 

Dopo 7 od 8 minuti tutti erano avvelenati, meno però la madre la quale . 
accortasi del caso, gridava al soccorso : la cameriera già in preda ai feno- 
meni dell'avvelenamento, cercò di ajutare la padrona nelPassistere i fìgliuo-* 
lini; intanto la madre fu pur presa dai fenomeni della Daturina^ cercando dispe* 
ratamente di gridare ajuto dalla porta, ma vinta dal tossico perde la co- 
scienza e cade rovescia su di un divano. 

Sopraggiungono dopo alcuni minuti due persone, Iq quali vedendo tale 
scena restano sbalorditi; finalmente arriva il Dott. Izzo, medico di famiglia» 
constata il grave caso, ma non sapendo la specie del veleno, li per lì dà del 
caffè e dell'acque aromatiche. 

Giunge il Dott. Marcelli, il quale consiglia una infezione ipodermica di ^or- 
fina, ma mancando Tistrumento a tutti e due, non si eseguisce: il Dott. Mar- 
celli, perchè di guardia allo Spedale Militare della Pace, dovè ritornare al 
suo posto, e il Dott. Izzo si recò a prender consiglio dal Prof. Semmola il 
quale, udito il caso, mandò TA. a prestar soccorso dandogli precise istruzioni 
e cioè, 1^: combattere il facile collasso cardiaco con injezione sottocutanea 
di Caffeina (Caffeina purissima, Benjoato disoda^ ana i grammo. — «i Acqua 
distillata grammi otto » filtra « uso ipodertmco » ). — i« : se, rieccitatò il cuore» 
aumentassero i fenomeni cerebrali ed i convulsivi, allora la injezione ipoder- 
mica di Morfina (IdrocL di Morfina centi grammi cinque. « Acqua distillata 
grammi io» filtra) 3<': se non vi fossero fenomeni di disfagia, dar tazze di 
caffè nero, 4? : fare clisteri copiosi di tintura di canfora ali* i per cento. ( Tin-^ 
tura di canfora grammi venti, « Acqua distillata 2 litri » ). • 

E così fu fatto e tutti guarirono. 

L'A. descrive lo stato in cui trovò ciascuno individuo, ne descrive la 
parabola consueta nel maggior numero dei casi, fermandosi a far qualche 
considerazione sulla fenomenologia offerta dai bambini nei quali era molto 
esagerata la sensibilità rcflessa e questo si sa. Filippi. 

Un oaso di avvelenamento per Benaina. Prof. Angiolo Filippi. (Feb- 
brajo 27, 1889). 

Registro questo caso occorsomi nel 27 Febbrajo scorso nella sezione "Me- 
dico legale in S. Maria Nuova. 

Un tale Z. A. da Venezia, per miseria e per dispiaceri amorosi, la notte 
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del 26 Febbrajo» in luogo remoto fuori della città, trangugiava una boccetta 
contenente Benzina della approssimativa quantità di 50 grammii 

Appena inghiottita la sostanza sentì bruciore intenso lungo Tesofago e dallo 
stomaco ; e ben presto prostrazione di forze, impotenza a moversi da dichia- 
rare che pur volendo urlare al soccorso non li riusciva. Non ebbe mai vomito. 
Si sentì dopo prendere da tremori muscolari, da costrizione mascellare, sbalor- 
dimento al capo e cosi ritrovato da alcuno, che per caso passò di là, fu condotto 
allo Spedale dove sì agitava pel dolore allo stomaco, pel senso di freddo, per 
Tarsionc inestinguibile. 

Intendeva le domande che gli venivano dirette ma non aveva la po- 
tenzialità di esprimere la risposta, tantoché fu necessario fargli vergare al- 
cune parole dalle quali fu capito quaPera la sua condizione, quale sostanza 
aveva presa, quale la causa e per di più diceva di essere stato derubato di 
L 35 da uno sconosciuto che passando di là, con la scusa di soccorrerlo, 
glie le levò dal portafogli. 

Convenientemente assistito, ma non però ottenuto il vomito, nella mat- 
tina dopo, seguitando il dolore dello stomacò e qualche sussulto muscolare, 
lavai lo stomaco, amministrai del tannino sospeso in acqua, poi diedi abbon- 
dante quantità di latte con siroppo di codeina, e con una adattata cura sin- 
tomatica dopo 3 giorni il giovane era in discrete condizioni; se nonché era 
tormentato da bruciore nella emissione delle orine. 

I casi di avvelenamento per la Benzina (G* H*) sono piuttosto rari — 
uno ne cita il Perrin (Annale^ Hyg^ ^^à, le<r., t. 16, i* serie) osservato ap- 
punto in un operaio sgrassatore, nel quale non -occorse che amministrare 
una soluzione ammoniacale, del cafifé e dell'acqua vite. In questo vi fu un 
delirio, susseguito dà sonno. Casi di morte non ne conosco: — é importante 
sapere come la Benzina sia stata adoperata nelPuomo per uso interno fino 
a 3 grammi contro la vérminazione ed i catarri gastrici. — Essa si decom* 
pone in Fenolo, in Idro chinone, in Piro catechìna; forse da questi prodotti 
il bruciore nellbrinare. 

Sto facendo degli esperimenti per stabilire il criterio anatomo patologico 
e MedicQ legale. 

Nel t. 24, serie 2*, 1865 degli Annali d^ffyg, e Med, legale^ esiste uno 
stadio importante dello Chevalier sulla Benzina che ha per sua sinonimia il 
nome di Carburo d* idrogeno o Benzolo o Benzina o Pene o Idruro di fenile. 

Mi riserbo di completare tale studio. In rapporto alla cura, sapendo che 
il vomito non avviene (almeno nel caso mio ed in quello -citato dal Perrin) 
sarebbe meglio, vuotare subito lo stomaco con la pompa e quindi addolcire 
lo strato di bruciore che Tindividno accenna per razione di contatto della 
Benzina. Forse la mancanza, del vomito potrebbe intendersi per un effetto 
intorpidente la contrazione muscolare, sapendosi come un tempo lo stesso 
Stmpson abbia ritenuto la Benzina come un anestetico quasi alla pari del 
cloroformio. Vedremo i resultati degli esperimenti. 

Filippi. 
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Sulle alterazioni istologiche dei reni, dei mnscoli, dello stomaco, 
degli intestini e del fegato nell'avvelenamento cronico da Piombo. 

Dott. Coen e G. D'Ajutolo. (Zieglers Arbeiten. Bd. Ili e Annali di Clinica 
e Farmacologia, n. 2, Febbrajo, 1889). 

Può occorrere in una Perizia Medico legale conoscere quelle alterazioni 
anatomo patologiche proprie della azione lenta del Piombo neirorganismo 
umano. 

Li Autori in questo lavoro precisano le alterazioni istologiche nei reni, 
nei muscoli, nello stomaco, nelle intestina e nel fegato verifìcate nei conigli 
sottoposti a dosi piccole e continuatamente ripetute di acetato di piombo. 

Nei Reni il piombo genererebbe il rigonfiamento e una degenerazione 
grassosa negli epitelii dei tubuli del Bellini — : una iperemia nei globuli del 
Malpìghi e successivamente una alterazione anche degli epitelii delle anse 
del Henle e dei canalicoli collettivi: azione sui vasi sanguigni fino da princi- 
pio, determinando una proliferazione degli endotelii e degli altri elementi cella* 
lari della parete che lentamente aumentando si accompagna nei piccoli vasi alla 
degenerazione jalina. Il tessuto connettivo interstiziale reagisce molto tardi: da 
prima si vede una limitata proliferazione delle cellule connetti vali: poiall'S*, 
9® giorno si vede una iperplasia del connettivo peri vascolare, perìcapsulare 
e dei glomeruli: finalmente una nefrite interstiziale la quale va adagio ada- 
gio aumentando. Quindi cronologicamente si avrebbe : \^ una nefrite paren^ 
chimatosa: una glomerulite con degenerazione jalina dei capillari ; una nefrite 
interstipale al primo stadio. 

Nei Muscoli f attacca la sostanza di essi per una necrobiosi, rarissima- 
mente colloide, e poi ingenerando una miosi interstiziale a focolaj: nello 
stomaco^ desta una notevole proliferazione degli epitelj glandulari e della 
membrana muccosa con divisione nucleare indiretta. 

Nelle Intestina, li epitelii della mucosa, e specialmente delle glandule 
del Liberkahn, mostrano numerose mitosi: gli endotelii dei piccoli vasi san- 
guigni sono qua e là in mitosi ed anche il connettivo peri vascolare mostra 
una tendenza alla proliferazione molto circoscritta. Tutti questi effetti pare 
sieno il prodotto deirazione irritativa del sale di piombo. 

Nel Fegato^ le cellule epiteliali subiscono una polverulenta, necrotica 
degenerazione del loro protoplasma; nei nuclei si vede una degenerazione 
idropica o vescicolare: intorno ai dutti biliari si sviluppa del connettivo; e 
cosi si genera una peri-angicolite cronica iperplastica dei piccoli e grandi 
vasi biliari e in definitiva si forma una epatite interstiziale. 

Concludendo: l'azione deleteria del piombo si farebbe sentire da prima 
sugli elementi specifici degli organi, degenerandoli; poi attaccherebbe i vasi 
generando processi infiammatorii e finalmente darebbe luogo alla neoforma- 
zione connettivale. L'azione del piombo sarebbe molto lenta e attaccherebbe 
li organi non diffusamente ma a focolajo. Fzuppl 

Autopsia del Principe ereditario d*Aastria Ungheria. Tolto dal 
Morgagni, 2 Marzo del 1889, n. 9, parte II*. 

Io riferisco questo giudizio dato sul famoso caso della morte del Prin- 
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cipe ereditario d'Austria, perchè, come si sa, in quel caso furono ventilate 
questioni di assoluta pertinenza Medico legale : infatti si parlò di suicidio di- 
pendente da alienazione mentale : di suicidio dipendente da movente passio- 
nale: di suicidio per onore (duello airAmerìcana) : di omicidio suicidio tra 
hiì e la principessina Vetscera, sua favorita: di assassinio per vendetta di 
oltraggio ricevuto. . . . insomma si esaminarono quasi tutte le configurazioni 
Medico legali possibili non mancandovi che quella dell' >-' uccisione del cort' 
sepente — alla quale, (pare impossibile!) non fu pensato; e V accidentalità. 

Qui segue il giudizio pronunziato da tre rispettabilissimi medici, tra i 
quali il Prof. Hofmann, specialista di Medicina legale. Ma è forse tale da 
schiarire ogni dubbio? A me pare di no e prima ecco il documento.' 

« fo. S. A. I. e R., il serenìssimo Principe ereditario, è morto, innanp 
tutto, (bellino questo avverbio !) per lo sfracellamento del cranio e delle parti 
anteriori del cervello. 

a n**. Esso è stato provocato da un colpo d'arma a fuoco tirato ad im- 
mediata vicinanza contro la regione temporale anteriore (bellino quest'ante- 
riore.^ di destra. 

« 3'*. Un colpo di una rivoltella del calibro medio era atto a produrre 
la descritta lesione. (Che !....) 

« 4^. Il proiettile non è stato trovato (male!) essendo uscito pel forame 
osservato sulForeccho sinistro. (Tho!) 

« 5*>. Non vi è dubbio che S. A. I. e R. s' è (si sia. . . . caso mai !) tirato 
il colpo, e che la morte è (sia) avvenuta istantaneamente. (Obbligatacelo!) 

« 6\ La precoce saldatura della sutura sagittale e coronaria, la rilevante 
{)rofondità della cavità del cranio (con una precoce saldatura delle princi- 
pali suture !) e delle così dette « impressioni digitiformi » sulla superfìcie in- 
terna delle ossa craniche (ma che precisione anatomica !) l'evidente appiatti- 
mento delle circonvoluzioni cerebrali (profondità rilevante del cranio — sfra- 
cellamento delle parti anteriori del cervello — e poi — l'evidente appiatti- 
mento delle circonvoluzioni! che cacciucco!) sono reperti patologici che 

sogliono associarsi (?) ad abnormi stati psichici, e quindi giustificano l'ipo- 
tesi (!) che il fatto sia avvenuto in uno stato di disordine psichico. » 

A me è molto dispiaciente leggere sotto a questo infelicissimo giudizio 
medico la firma del Prof Hofmann, valentissimo Medico legale ; e nego, re- 
cisamente, che un colpo di rivoltella di calibro medio (7-9 millimetri) tirato 
ad immediata vicinans^a contro la regione temporale (anteriore) di destra, con 
fuoruscita del projettile dall'orecchio sinistro^ abbia potuto sfracellare il cror 
tao ^ le parti anteriori del cervello. 

Sono troppo frequenti, troppo comuni i casi di suicidio che vediamo qui 
nella nostra Scuola e altrove, consumati nelle identiche circostanze di quelle 
dichiarate più sopra, per assicurare che mai si osservano quelle lesioni; le- 
sbni che possono intendersi piuttosto con un colpo di pistola comune a pol- 
vere, con un colpo di fucile da caccia a retrocarica, con un colpo di fucile 
Weterli, con altra arma a fuoco qualunque, ma non con un colpo di rivol- 
tella di comune calibro e poi scattata a grande vicinanza, (cioè nella massima 
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forza di propulsione del proiettile ogivale) e poi nella regione anteriore 
temporale (che è la parte più sottile del cranio) e poi con fuorusdta del 
proiettile in basso dall'orecchio sinistro. 

O un tale giudizio è apocrifo — o è erroneo — di qui non se n'esce. 

Quanto alle illustrazioni cranioscopiche freniatriche espresse in quelle 
poche rìghe di questo — Giudico — meglio è non parlarne. . . . Quando si 
incomincia male si finisce peggio !. . . . Filippi. 

Impotenza congenita dovata ad mi ▼arioocele. — Guarigloiie per 
resezione parziale dello scroto ed escisione venosa. D. Sbgond. (Bull, 
Medicai, n. 18, 3 Marzo, 1889). 

Registro questo caso non tanto per la importanza chirurgica, quanto più 
per l'applicazione medico legale ; essendoché si possa dare la circostanza di 
dover giudicare di una impotenza congenita in tesi di nullità di matrimonio. 

È noto come tutte quelle circostanze o transitorie o guaribili, siano pure 
congenite, che possono esistere nello apparecchio genitale di uno dei due 
six>si non hanno potere di annullare il Contratto civile del matrimonio, solo 
potrebbero autorizzare ad una separazione personale. 

Ora il caso presente narra di un giovane di 26 anni, al quale, non era 
possibile mantenere la erezione della verga per un tempo sufficientemente 
duraturo salvo che tale erezione si iniziasse stando lui supino. Nel giovane 
esisteva un varicocele e fu pensato di attribuire la causa della impotenza 
alla distensione delle vene dilatate dello scroto. 

Partendosi da questo giusto concetto TA. imaginò un apparecchio com- 
pressore le vene varicose dello scroto e infatti la erezione si iniziava non 
solo, ma continuava qualunque fosse la posizione del malato. 

Però con quello apparecchio i rapporti sessuali era impossibile compierli; 
allora fu deciso la operazione radicale; eseguita la quale la erezione si ri- 
produsse non solo, ma dopo un mese il congiungimento sessuale fu possibile 
e la guarigione completa. 

* Questo caso importante conferma il principio Medico legale omai stabilito. 

Filippi. 

Snlla impotenza generativa. FOrbrtngen. (Deuts, Med, Woch., 1888, 
n. 28, Luglio 12, pag. 557 e 569, e Gafsf, degli Ospit., n. 20, io Marzo, 1889). 

L'À., a parte la impotenza genitale da paralisi del senso genetico, si 
occupa della afoospermia^ cioè o della mancanza degli spermatozoidi nello 
sperma eiaculato, per cui la sterilità o meglio la non fecondabilità nell'uomo: 
o dallo aspermatismo^ cioè quando lo sperma non viene ejaculato fuorì. 

l^ mancanza degli spermatozoidi, può essere temporanea^ può essere 
assoluta, permanente per lo più per epididimite o funicolite gonorroica doj^ia. 
Se un tale individuo desiderasse i»-ole, è da consigliarsi l'adozione di un 
fanciullo; può essere però causa sufficiente a separatone personale. 

L'aspermatismo deriva dalla occlusione dei dutti eiaculatorìi, o da una 
viziosa posizione di essi, o da un notevole rìstringimento dell'uretra. In questo 
ultimo caso la dilatazione dell'uretra può essere necessaria. Ma nelle prime 
condizioni, la separazione personale è giustificata. 
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Si può avere il caso di un individuo il quale abbia la erezione, ma 
non energica la ejaculazione dello sperma, per paralisi dei nervi che pre- 
siedono alla ejaculazione. Qui sarebbe indicata legalmente e moralmente, 
la fecondazione artificiale della donna con lo sperma del marito. 

L^awertenza dell'A. di visitare anche il marito nelle questioni civili di 
anoallamento del matrimonio o di separazione personale, è un'avvertenza 
già troppo conosciuta per ripeterla. Filippi. 

Paso di morte par an colpo di omlireUo nell'orbita. D. Dsscoust. (Ibid.) 

n Dott. Descoust narra un caso nel quale un giovanetto nel discutere con 
un suo amico, aveva ricevuto una puntata di ombrello in un occhio. Venuto 
a morte se ne fece la necroscopia, e questa mostrò che un frammento di 
stecca di balena, lungo 7 centimetri, era entrato xlentro per una piccolissima 
ferita, infìssandosi dietro al globo oculare per 5 centimetri nella sostanza 
cerebrale determinandovi una meningo encefalite mortale. 

* Da piccole cause grandi effetti! Filippi. 

RASSXGKNA DI IfBDIOINA INTBRKA. 

Ricerche cliniche e sperimentali snUa patogenia della febbre e 
teoria generale sulla natara e astone fisiologica e patogena delle 
diastasi o fermenti* solablli. Roussv. (ile. de Méd, de Paris, 12 Marzo 1889). 
Il Roussy ha isolato dalle culture di un microrganismo una sostanza 
chimica, la piretogenina, con la proprietà di recare a dose infima accessi di 
febbre intensi e tipici. Altre sostanze determinavano solo un inalzamento ter- 
mico debole e passeggero senza disturbi febbrili. Inoltre esisterebbero sostanze 
frigorìgene di origine microbica, tra 1q quali la più energica sarebbe la fri- 
gorìgenina. 

a) Osservaponi di ordine clinico. La febbre può venire in uomini e in ra* 
gazzi dopo un eccessivo lavoro, dopo la indigestione di birra malsana, di 
carne andata a male, di acque di macerazione di foglie secche, fieno, ca- 
nape ecc. Tal febbre apparisce e sparisce ad un tratto e quindi TA. credè 
che derivasse da sostanze solubili. Per verificare il valore di tale ipotesi in- 
traprese ricerche sperimentali sui conigli e sui cani, con materie simili a 
quelle che producevano la febbre nell'uomo. In tre anni con 410 esperienze 
crede di poter dare le conclusioni seguenti: 

i^ Le iniezioni sottocutanee ed intra venose di birra alterata, di acqua 
con fieno, di carne malsana, determinano sempre la febbre nei conigli e 
nei cani. 

2**. Tal febbre si produce rapida dopo la iniezione e giunge a 42** con a 
facilità. Allora T iniezione produce una malattia infettiva e la morte. ' 

3'^. Le iniezioni intrastomacali non danno che poca febbre nei coni- 
gli e nulla nei cani; il che dimostra che le sostanze sono distrutte negli 
intestini o negli organi che devono attraversare. 

4^. La febbre nei conigli mostra dover esser dovuta più a sostanze 
sorabili che a microrganismi. 
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b) Sostante frigorigene o al go gene di origine microbica. Si trovano 
nelle sostanze animali distrutte da fermenti microbici e si estraggono con 
Tetere, il cloroformio e Talcool. 

La sostanza estratta con l'etere possiede energiche proprietà frigorigene : 
abbassa di 4^ tende a cristallizzare e si comporta come una base con i reat- 
tivi generali degli alcaloidi; perciò TA. crede poterla dire frigorigenina o 
algogenina. 

La produzione di sostanze frigorigene pare sottoposta a speciali condi- 
zioni della fermentazione animale per via microbica, perchè esse non si trovano 
in tutte le materie animali in fermentazione o almeno in tutti i momenti di 
essa. La loro esistenza è certa, e possono cercarsi nei mezzi di cultura di 
bacilli o nei malati con ipotermia. 

La birra alterata non è che una macerazione di cellule di birra, a cui 
doveva attribuirsi la proprietà piretogena. Su ciò TA. ha fondato altre esperienze 
sull'azione piretogena di queste sostanze. 

e) Proprietà piretogena dell'acqua di lavanda delle cellule di birra. 
L'acqua di lavatura delle cellule viventi di birra ha proprietà piretogene 
energiche, non dovute ai microrganismi, che presi e seccati recano solo debo- 
lissimo aumento di calore. Le proprietà specifiche dell'acqua di lavatura delle 
cellule di birra sono dovute a sostanze chimiche solubili che esse conten- 
gono e che restano nei pori del più fine filtro minerale. 

I filtri minerali distruggono infatti la proprietà tossica delle soluzioni^ cosi 
si sono rese innocue soluzioni di curaro, di stricnina, ecc. 

Le sostanze chimiche solubili che danno proprietà piretogene all'acqua 
di lavanda delle cellule di birra, sono direttamente prodotte dall'interno di 
questi microrganismi e costituiscono prodotti di secrezione o di escrezione. 
Le proprietà piretogene sono più energiche se le cellule di lievito sono ri- 
dotte all'autofagia nell'acqua distillata o sterilizzata. 

d) Estrazione delle sostans^e piretogene elaborate dalle cellule di birra. 
Si trattino con molto alcool piccole quantità di acqua stillata sterilizzata 
contenente molti chilogrammi di cellule di lievito di birra pure ridotte 
all'autofagia. Le diverse sostanze ottenute sono separate e purificate per la 
ineguale solubilità in acqua, in alcool puro o con acqua. L'A. ha cosi iso- 
late le sostanze, di cui tre cristallizzate e una composta di fini granuli omo- 
genei. Due delle sostanze cristalline, sembrarono una dell'acido succinico 
o del fosfato acido di soda, l'altra della tirosina. La terza sostanza cristal- 
lina era a forma di palma a corona. 

e) Differente delle proprietà piretogene delle dette sostante. Le suddette 
sostanze cristalline adoperate nel cane separatamente non danno anche a 
dose elevata che elevazione di i^ circa, e per poco, senza altri disturbi feb- 
brili; sono le sostante calorigene. La più attiva è quella granulosa: con al- 
cuni decimi di milligrammo per chilogrammo di animale reca nel cane Tac- 
cesso febbrile il più grave, che dura da 9 a 10 ore con le tré fasi derac- 
cesso di febbre palustre. Tale sostanza è la piretogenina. 

f) Sue proprietà fisiche e chimiche, È una polvere bianca, granulosa. 
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omogenea, un pò* solubile, con odore di lievito di birra. Sulla lingua dà sen- 
sazione di appiccicaticcio, poi dì calore, di secchezza che si stende alla bocca, 
e finisce per dare un senso di strangolamento. È igroscopica molto: all'aria 
si fa siropposa e bruna. Si. conserva male, si scioglie bene neiracqua, non 
si scioglie in cloroformio, benzina, alcool. L'etere ne scioglie poca. É più 
energica allo stato nascente. Disseccata sull'acido solforico, e nel vuoto dopo 
la sua purificazione, è bianca, a superfìcie lucente e brillante a guisa di por* 
cellana. È neutra alla carta di tornasole: si comporta da base con gli acidi 
[Hcrico, tannico, fosfomolibdico, fosfoantimonico, fosfotungstico, ecc. con i 
cloruri di oro, di platino: riduce un poco il solfato di rame ammoniacale. 
Forma precipitati che tendono a cristallizzarsi: ma il più abbondante e cri- 
stallino è \\ fosfomolibdato di piretogenina» Ha proprietà basiche nette e 
potenti; è quindi base organica, speciale e azotata, che sdoppia lo zucchero 
candito in glucosio e levuloso Poca, trasforma una quantità enorme di zuc- 
chero. Si comporta come diastasi. 

g) Teoria generale sulla natura e anione di questa diastasi. La pireto- 
genina è dunque un fermento solubile, che si ritrova sempre ove vive una 
cellula, che non sembra sdoppiare la molecola organica solo per la sua pre- 
senza, senza distruggersi e la cui azione è ignota. Visto però le proprietà 
basiche sue, TA. emette 1* ipotesi che tale diastasi sdoppii le sostanze per questa 
loro tossicità. Quindi il lievito di birra elaborerebbe due sostanze diverse, V in- 
vertina e la piretogenina, secondo il mezzo in cui vive. La piretogenina è 
diastasi di grande energia. Basta che se ne introducano alcuni milligrammi 
nell'organismo di un cane per dare una febbre intensa, e recare la fer- 
mentazione. 

Tutte le cellule, tutti i microrganismi elaborano delle diastasi o fer- 
menti solubili che servono a attaccare e trasformare la materia, al di fuori 
entro di loro. Questi fermenti sono talora capaci di liquefare i corpi più 
resistenti, in apparenza inattaccabili. Le diastasi servono alla cellula per 
nutrirsi e moltiplicarsi, per attaccarsi e difendersi e per distruggersi. 

Il loro studio è quindi importantissimo per la medicina; è su esse che 
TA. richiama l'attenzione, aprendo il capitolo della diastasologia 

A. Bianchi. 

La inoculabllitft della difterite. Roux e Yersin. (La Trib. Medicai, 
7 Marzo 1889). 

Questi autori non solo hanno studiato e determinato i caratteri morfo- 
logici e biologici del microbo della difterite, ma anche hanno isolato il veleno 
solubile di cultura di questo microbo, ne hanno stabilite le condizioni di 
inoculabilità, mostrate le vere qualità patogene e inoltre essi son perve- 
nuti a riprodurre sperimentalmente la paralisi difterica. 

Gli autori han trovato il bacillo del Klebs sempre nella profondità delle 

pseudo membrane in 15 casi di difterite. È un microbo immobile, quasi lungo 

come quello tubercoloso, ma più grande : si sviluppa nell'aria e fuori dell'aria, 

* cresce a temperatura ordinaria e conserva a lungo, la sua vitalità nei mezzi 

favorevoli Si colora al bieu di metilene, ma la colorazione non è più uni- 
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forme nelle cultore vecchie, nelle quali i bastoncini sono grossi, rotondi o 
a pera. 

Le inoculazioni del microbo fatte ai conigli, alle cavie, ai piccioni de- 
terminano lesioni secondoch^ sono fatte sulle mucose, sul cellulare sottocu* 
taneo o nelle vene. 

lo. Sulle mucose e specialmente sulla tracheale escoriata, bastano 
poche goccie di cultura per produrre le pseudo-membrane, ed i fenomeni 
del croup, compreso il turgore dei tessuti e dei gangli del collo. La tracheo- 
tomia in questi casi è stata sempre seguita da morte. 

2\ Le iniezioni sottocutanee producono lesione locale con edem^i gè* 
latinoso e induito grigiastro, tumefazione dei gangli corrispondenti e disturbi . 
generali che possono uccidere. Alla sezione gli organi interni sono conge- 
stionati, ma non lesi i il fegato nei conigli diviene sede di degenerazione gras- 
sosa. I vasi sono dilatati, pieni di sangue nero coagulato. 

3^. Le iniezioni intravenose di i e. e. di cultura han dato la morte a 
un coniglio in 60 ore, con fenomeni setticemici, congestione degli organi 
addominali, turgore dei gangli, nefrite acuta, spesso degenerazione grassa 
del fegato. 

4<». L*inoculazbne del bacillo nel peritoneo uccide le cavie meno pre- 
sto deir inoculazione sottocutanea. 

Però i resultati, yariano con la qualità e la età delle culture e con al- 
tre circostanze inerenti airanimale. 

Il Bacillo difterico si localizza al punto inoculato e non passa nel 
sangue. 

Quindi la difterite è malattia infettiva locale e i fenomeni generali sa- 
rebbero il resultato del veleno elaborato dal mierobo e che si spande nel- 
Torganismo. 

Difatti il veleno difterico esiste e si pone in evidenza nelle culture del 
bacillo del Klebs. Esso introdotto a dose di 2 -a 4 e. e. sotto la pelle non 
ammala: non è lo stesso con 35 e e. nel peritoneo e nelle vene. Dopo 2 
o 3 giorni l'animale non maagia più, viene scolo sanguigno dall'uretra, debo- 
lezza, respiro irregolare e morte al 5<^ o 6<> giorno. Alla necroscopia i gangli ascel- 
lari sono congestionati, i vasi dilatati, Ibrina sanguigna, esistono ecchimosi va- 
sali e essudato sieroso pleurale. Nelle alte dosi si ha anche diarrea. Se però 
le culture sono fresche allora con Vs ^ 2 e. e. ; si hanno fenomeni gravis- 
simi. Gli uccelli sono i più sensibili a questo veleno: con 405 goccie si 
uccidono in qualche ora. 

Cosi si può sperimentalmente svolgere il diverso quadro fenomenolo- 
gico deir infezione difterica secondo la quantità maggiore o minore di veleno 
iniettato. 

La natura di questo veleno non si conosce. La sua attività scema col 
calore: a ioo<* per io*' si rende inattivo. A 58^ per 2 ore, in tubo chiuso 
uccide lentamente una cavia iniettandone i e. e. dopo due altre ore reca 
solo edema locale, mentre non scaldato lo stesso liquido recò la morte con Vi 
di e. e. All'aria perde le sue proprietà tossiche presto, ma le conserva in 
tubi chiusi Per separarlo dalle culture occorre filtrarlo sulla porcellana. 
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Gli autori credono di poter fare le inoculazioni preventive della difte* 
rite, perchè le esperienze provano che il bacillo non si sviluppa su una mu- 
cosa già malata. Anche neiruomo la difterite si vede più facile al seguito 
di una rosolia o di una scarlattina^ nelle quali si ha angina, cioè una porta 
aperta airentrata e alle culture del virus difterico. Il bacillo difterico può, 
secondo il Loeffler, rimanere inerte nella bocca di un bambino con epite- 
lio sano. 

La paralisi, fenomeno tipico dellMnfezione 'difterica è stata riprodotta 
sperimentalmente dagli autori Occorre però che gli animali non muojano 
rajndatnente perchè si verifichi. Nei conigli comincia dalle zampe posteriori 
e in 2 o 3 giorni diviene generale. Talora la paralisi prende i muscoli dei 
collo, talora quelli della laringe, talora quelli respiratorìi Può ottenersi in- 
fine anche la morte subitanea per paralisi cardiaca. 

Questi resultati aprono nuovi orizzonti alle nostre conosceiu» su una aos\ 
grave malattia e gettano nuova luce sulla patogenesi delle malattie infettive 
in genere. A. Bianchi. 

Astone dlslnfettanto dei saponi comuni. E. Di Mattbl (Bullet, della 
R, Ace. med. di Roma, Nov. 88-89). 

I saponi sperimentati sono i saponi comuni di Marsiglia, di Londra, di 
Castiglia, di Glascow, di Germania, di Scozia, d'Olanda, di Venezia, sciolti 
in palloni sterilizzati contenenti acqua sterilizzata. Le culture adoperate erano 
in brodo, di 2 o 3 giorni, di rigoglioso sviluppo e pure. Gli innesti di riprova 
si fecero in brodo, in gelatina, in agar versandovi da i a a e. e. del brodo 
di cultura. 

n bacillo del colera fu il primo sperimentato: si vide: i® che le soluzioni 
deboli o forti, agiscono egualmente, 2* che a parità di condizioni, piccole 
quantità di bacilli virgole spariscono dopo pochi minuti; quantità medie spa- 
riscono presto, ma sono coltivabili entro le 6 o le 12 ore; quantità di cultura 
e di acqua saponata a parti eguali lasciano osservare i bacilli da 12 a t8 
ore: dopo essi spariscono. 

n Badilo del tifo resiste di più: piccole quantità sono coltivabili anche 
dopo 2 ore: quantità medie sono osservabili e coltivabili anche dopo 24-4S 
ore ; parti eguali sono resistenti e coltivabili dopo 4 giorni e più. Le culture 
superficiali su terreni solidi sono meno resistenti. 

Lo Stafilococco piogeno aureo è più resistente : ancora queste forme si os- 
servano e sono coltivabili dopo 12 o 24 ore, se in piccole quantità; in quan- 
tità media dopo 3 giorni, in eccessiva fra i 5 e 8 giorni. Resiste anche tenuto 
nel sapone, e mantiene il suo potere patogeno. 

U bacillo del carbonchio pure si ottiene nella sua permanenza in solu- 
zione saponata. 

L'azione del sapone sulle tele contenenti bacilli, mostra che quelle in- 
fettate con culture di colera di tifò, dopo restate nella soluzione saponata 
per I o 2 ore per le asciugate, 204 per le umide, 6 o 18 per le bagnate, 
perdono la proprietà di essere infettate. Di più quelle fregate col sapone e 
trattate con la lavatura comune, si scaricano deìragenie morbifero, o esso 
vi rimane inetto a svilupparsi. A. Bianchi. 
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Gara medica dell'occlusione intestioale* Gottoammer. (Soc. de Méd. 
de Berlin, 27 Febbrjo 1889). 

In 50 casi (30 uomini e 20 donne) vi sono stati 35 morti e 15 guari- 
gioni: le 4 operazioni fatte su questi malati furono seguite da morte. La 
diagnosi dei casi guariti fu solo possibile in alcuni: trattavasi di invagina- 
zione intestinale, di accoUamento delle anse del tenue alla parete anteriore 
deiraddome o alPapparato sessuale. I casi seguiti da autopsia dettero, io can- 
cri del colon, 7 invaginamenti dell'intestino, 6 aderenze delle anse del tenue, 
per peritonite circoscritta, 5 ristringimenti cicatriziali antichj, 4 volvuli, 
2 peritoniti tubercolari, 2 occlusioni interne, i riduzione in massa di ernia 
strangolata, i calcolo biliare incuneato. 

I ristringimenti cicatriziali erano una volta presso la valvola del Bauhino 
e due volte all'esse iliaco, dovuti probabilmente ad antiche ulceri dissenteriche. 

L'invaginamento sedeva una volta nel colon discendente, una neirileo, 
una nella parte superiore del digiuno e in due casi si trattava di invagina- 
mento dell'ileo nel cieco. La evoluzione di queste forme era lenta, invece 
il volvulo recò la morte in 4 malati in pochi giorni. In 3 casi la torsione 
deir intestino era provocata da briglie cicatriziali del mesenterio; in un altro 
rS iliaca era distesa in modo da avere il volume di una coscia di adulto. 

La cura si è fondata sulla dieta severa e suir uso dell'oppio ad alte dosL 
L'A. biasima l'uso dei purganti. Usa l'oppio di ora in ora, poi ogni due ore 
a dose di 50 ctgrm. al giorno finché le pupille si restringano o venga il 
sonno. Nel vomito adopra le injezioni ipodermiche di morfina: e cosi man- 
tiene le forze del malato, impedisce l'aumento del collasso, e guadagna un 
tempo prezioso per le altre cure: lavanda gastrica, infuso di acqua, insuf- 
flazione di aria. 

Ottenuta la calma con l'oppio e con la dieta severa, se il rìstringimento 
non è troppo notevole e se il contenuto intestinale è molle, le masse fecali 
si fanno un passaggio graduale a traverso il ristringimento e la permeabilità 
dell'intestino si ristabilisce gradualmente. Nelle forme acute di volvulo l'op- 
pio giova pure moltissimo, mentre i purgativi aumentano il male infossando 
la parte invaginata nella parte invaginante e cosi nello strangolamento. 

La dieta consiste nell'uso di pezzetti di ghiaccio e di clisteri alimentarii; 
ottenuta la calma si fanno delle doccie intestinali di i a 3 litri di acqua 
tiepida, una o due volte al giorno. 

Si ha torto di credere la chirurgia il solo mezzo di guarire le occlu* 
sioni intestinali: difatti in io casi di ristringimento canceroso e in cinque dì 
rìstringimento cicatriziale, la laparotomia avrebbe dovuto essere seguita da 
una estesa resezione dell'intestino, operazione controindicata dalle condi- 
zioni dei malati. In altri 15 casi l'intervento chirurgico parve inutile, perchè 
prìma di tutto. le guarigioni si sono avute a grado eguale con i mezzi medici 
e con quelli chirurgici, e poi perchè ben difficile è di fare una diagnosi 
completa e localizzata. L'A. ha veduto venire le scariche dopo 7-10, 11 -12, 
18 giorni di stipsi completa e i malati guarire. In quattro operazioni di inva- 
ginamento acuto, strangolamento, rìstringimento cicatriziale del colon e can- 
cro dell'intestino, la morte è avvenuta il di stesso della operazione. 
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Quindi TA. crede che la laparotomia si debba usare solo: 
i^ Quando la diagnosi dell' in vaginamento può stabilirsi con certezza 
quasi e cioè, quando il malato è giovane, la malattia procede brusca, 
manca il meteorismo, vi sono scariche sanguigne, tenesmo e nessun tumore 
al tatto. 

2<*. Quando la violenza dei sintomi fa supporre una forte compressione 
dell'intestino. 

3^ Quando dopo una attenuazione dei sintomi compajono nuovi fe- 
nomeni gravi o un rapido indebolimento del malato. A. Bianchi. 

Ricerche sai fermento peptico dell'orina normale e patologica. 
Stadblmann. (Zeitschri/t far Biologie, Voi. 25, fase. 2**). 

L'orina dei carnivori contiene un fermento che addizionato con una so- 
luzione di acido cloridrico al 2 per 100 digerisce la fibrina. Alcuni credono 
che tal fermento sia la pepsina, altri la tripsina. 

L'A. volendo conoscere se tale fermento nelle stesse condizioni della 
pepsina poteva produrre la serie di corpi inerenti ad una digestione com- 
pleta, ha allungata l'orina stessa nel rapporto di i a 3 con acqua contenente 
fl 0,25 per 100 di acido cloridrico, della fibrina cruda, un cristallo di timolo 
e l'ha collocato nella stessa a 40^ Ottenne allora i risultati di una digestione 
normale e concluse: 

i*» che il fermento- era pepsina, 2^ che agiva solo allorché la soluzione 
era assai concentrata; altrimenti, prima la fibrina si gonfia e poi si scioglie, 
3* che il fermento agisce come pepsina, purché in un certo grado di con- 
centrazione, 4<» che l'acido cloridrico al 0,25 per 100 non produce che Taci- 
dalbumina. 

I sali ajutano o rallentano l'azione di questo fermento : uno stesso sale 
in una soluzione concentrata o no, rallenta o attiva la digestione. 

n solfato di ammoniaca, di potassa e di soda, il fosfato di soda, e di po- 
tassa a 0,005 e 0,01 per 100 impediscono l'azione del fermento: i sali or- 
ganici. Turato di soda, di potassa, di ammoniaca sono senza azione. 

Nel carcinoma gastrico l'HofTmann ha trovato diminuzione del potere div 
gestivo dell'orina: così nella tise: nel diabete zuccherino tal potere era in- 
"vece aumentato. 

L'A. ha raccolto le orine dei malati ad ore fìsse, prima del mangiare, 
facendo comparazioni con la propria orina ed ha trovato: 

i<» che nelle malattie febbrili gravissime, il fermento esiste sempre, 
e più del normale: nella convalescenza scema e si trova meno del normale: 
2^ che nelle malattie gastriche, anche nel cancro con occlusione pi- 
iorìca, il fermento esiste nelle orine; 

3« che.itei diabetici, l'aumento esiste pure, ma che però la curva 
peptica dell'orina si modifica sempre in modo irregolarìssimo. 

A. Bianchi. 
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CLINICA OHIRTTBG^IOA. 

Dei trapiantamenti cutanei alla maniera del Thiersoh. E. Plessing» 
(Arch. /. Kiin. Chir., Bd. XXX VIL p. 53, 78 e CtbL f. Chin, n. 49, 1888). 

L*A^ già assistente alla clinica chirurgica di Lipsia, descrive il nota 
metodo di trapiantamento cutaneo del Thiersch consistente nel prendere 
delle larghe strisce di pelle dalla faccia anteriore dell^avambraccio o della 
coscia ed innestarle su ferite recenti o sopra superfìci granulanti cruentate. 
Dopo molteplici modificazioni, colFandar del tempo si sono stabilite le re- 
gole seguenti: 

Ripulita e disinfettata la parte da cui deve tpgliersi la pelle, bisogna^ 
nel rimanente dell'operazione, far uso solamente di una soluzione di cloruro 
sodico al 6 per mille, di recente bollita, cioè sterilizzata, poiché le soluzioni 
antisettiche, sian di sublimato, siano di acido fenico, disturbano quei delicati 
processi per i quali, dopo poche ore, il sangue deve penetrare nei vasi della 
pelle trapiantata e mantenerla in vita. 

In generale non fa d*uopo di anestesia generale né della fasciatura di 
Esmarch. 

In una ferita recente, basta, per prepararla alFinnesto cutaneo, la emo- 
stasi perfetta. In una ferita granulante bisogna asportare col cucchiaio ta- 
gliente tutta la parte più molle delle granulazioni^ inclusi i margini già ri- 
coperti dalPepidermide ; quindi la superficie viene irrigata, asciutta con più- 
maccioli di cotone e si ricuopre con protettivo bagnato nella soluzione di 
cloruro di sodio; vi s'applica poi sopra una spugna egualmente bagnata che 
si fissa con una fasciatura finché non cessa l'emorragia. Le granulazioni 
migliori perché l'innesto attecchisca sono quelle che datano da circa set 
settimane ed il cui accrescimento e secrezione furono tenuti addietro con 
cauterizzazioni ripetute, colla compressione, ecc.: le granulazioni recenti, con 
secrezione abbondante, non sono adattate aU'itmesto. 

I pezzi di pelle da innestare devono esser tagliati a strìsce larghe 2 ctm. 
e lunghe fino a io, per mezzo di un rasoio la cui lama bene pulita da so- 
stanze untuose si tiene a piatto e con un movimento lento di sega si- fa at- 
traversare gli strati superficiali della pelle fortemente tesa. Le strìsce non 
devono esser troppo sottili ma oltre le papille devono contenere anche uno 
strato di quel tessuto liscio dal quale le papille si sollevano. La cosa che 
più preme è che il sangue penetri rapidamente nei vasi della pelle trapian- 
tata e ciò sarà reso più facile se in essa sarà contenuto il reticolo vascolare 
che esiste orizzontalm^ente in quello sroma liscio. Bisogna subito applicare 
le strìsce sulla parte preparata. La lama del rasoio su cui é attaccata la 
strìscia di pelle, si porta vicino al margine della superficie da rìcuoprìrsi; 
con uno specillo bottonato si fa quindi scorrere la pelle sulla ferita o sul- 
l'impiagamento preparato nel modo suddetto e poi si ritira lentamente .la 
lama di sotto la strìscia in modo da distendere questa in tutta la sua lun- 
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ghezza. I sugoli pezzi di pelle devono esser posti .vicino l'uno all*altro ed 
accomodati e premuti con una spatola o con un p^macciolo di cotone; qual- 
che volta si può ÙLTne accavallare i margini. 

Bisogna poi fare una medicatura umida da cambiarsi in principio ogni 
giorno. Dopo avere pulito il contorno della parte su cui. si è fatto l'innesto 
lo si cuoiK-e con delle strisce di protettivo, su queste si applica un grosso 
strato di cotone bagnato nella suddetta soluzione di cloruro di sodio: poi 
di nuovo uno strato di protettivo che cuopra tutto e su questo infine del co- 
tone asciutto che si fìssa comprimendo leggermente con una fasciatura al- 
Tamido o alla garza. 

I casi nei quali TA. ha applicato questo metodo sono assai numerosi ; 
in tatto vennero fatti 78 innesti; 17 in ferite recenti, 61 su impiagarne nti 
vegetanti raschiati. L*esito fu completo in 58 casi, parziale in 12 ed in 8 si 
dovè ripetere Toperazione completamente. G. Cidti. 

Nuovo procaaoo operatorio por migliorare la funstonaUtà di nna 
maso priva del pollice. C. Lauenstiin. (Deutsche Med. Woch., n. 30, 1888 
e W. Med Woch., n. a, 1889). 

Privata del pollice, la mano perde la sua proprietà caratteristica di afferrare 
e diviene incapace ad eseguire i movimenti necessarii per prendere oggetti sia 
piccoli che grossL Gli apparecchi di protesi immaginati per ovviare a quest'in- 
conveniente non corrisposero allo scopo, e si pensò ricorrere ad un atto opera- 
torio. Cosi THuguier, in una mano che aveva perduto ambedue le falangi 
del pollice, del quale era rimasto integro il metacarpo, esegui un operazione 
simile a quella che si fa per la sindattilia ed ottenne di separare completa- 
mente il i<> metacarpo dal secondo rendendolo così più adatto ad essere op- 
posto alle altre dita. Un' altra proposta fu fatta dal Guermonprez e consiste- 
rebbe in una resezione molto complicata colla quale si porrebbe il dito indice 
in una posizione simile a quella di un pollice normale abdotto. Tale processo 
non fu mai praticato sul avente, il L.auenstein ebbe ad osservare casualmente 
come dopo una grave lesione prodotta da una macchina in una mano, il 
dito anulare di questa era rimasto ruotato per modo sul suo asse che poteva 
benissimo opporsi al pollice rimasto immobile. Da questo fatto venne air A. 
Tidea di dividere nella loro metà il metacarpo dell* indice 'e quello del mi- 
nimo, ruotare queste due dita colla faccia palmare una contro Taltra e farle 
consolidare in questa posizione. Pose in pratica questo metodo in un marinaro 
che aveva perduto tutto il pollice. Eseguite due incisioni longitudinali sul 
dorso della mano in corrispondenza della metà del 2° e 5<* metacarpo, cir- 
condò Tosso colla sega a catena e lo divise completamente. Allora fece ese- 
guire alle dita V^ ^ 8^fo voltandole in modo che si guardassero con la loro 
Caccia palmare e le fissò in questa posizione finché non fosse guarita la frat- 
tura del metacarpa La guarigione fu rapida ed ora le due dita quando si 
piegano vengono a toccarsi cogli apici per modo che il malato può afferrare 
piccoli oggetti con forza considerevole. Questa operazione è indicata special- 
mente in individui che debbano eseguire lavori delicati. (Sarti, orologiari, 
orefici ecc.) G. Giuri. 
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Medicatura sensa foscie con la Pasta antisettica del Socio. (Sem, 
mvd., n. IO, 1889). 

Vi sono delle regioni anatomiche nelle quali, per la forma e situazione 
loro, male si applica una fasciatura dopo un'operazione chirurgica. Fra que- 
ste regioni, incomoda a tenersi fasciate, sono da porsi in prima linea le labbra 
ed è noto come sia difficile, per es., tenere una medicatura antisettica dopo 
l'operazione del labbro leporino. Per rimediare a tal inconveniente il Prof. 
Socin di Basilea ha pensato di ricorrere ad una pasta antisettica la quale 
aderisce solidamente alla pelle e rende perciò inutile Tuso di fascie e drappo 
ingommato che facilmente si spostano e s'insudiciano. Questa pasta è così 
composta : 

Ossido di zinco p. 50 

Acqua » 50 

Cloruro di zinco » sa 6 

Deve essere preparata di fresco e meglio sarà che il Chirurgo se la pre- 
pari da sé subito prima di usarla. 

Fatta Toperazione del labbro leporino, finita la sutura, si lava per un'ul- 
tima volta la parte con una soluzione antisettica ; si asciuga quindi accurata- 
mente e sopra la ferita si stende con un pennello, od una spatola, una quan- 
tità di quella pasta per modo da rlcuoprìre la ferita e le parti vicine per un 
certo tratto senza occludere le narici. Dopo qualche tempo la pasta si es- 
sicca ed intanto si può cercare di rinforzare lo strato da essa formato in- 
corporandovi dei fiocchetti di cotone. Si ottiene così la formazione di una 
crosta fortemente aderente, impermeabile all'aria ed ai liquidi e che garan- 
tisce completamente la ferita sottostante fino alla riunione immediata. La 
pasta così applicata rimane in posto generalmente 406 giorni dopo i quali 
si distacca con precauzione per scuoprire la ferita e levare le suture. Fatto 
questo, si applica altra pasta che si lascia stare finché non cada da sé dopo 
506 giorni; allora si trova la ferita guarita perfettamente. 

Questa pasta sembra non sia per nulla irritante e non provochi eczemi 
anche se applicata a lungo. 

È naturale che essa oltreché nel labbro leporino può applicarsi dopo 
altre operazioni in qualunque regione del corpo ove sia difficile adoperare 
una medicatura antisettica applicata nei modi ordinarìi. 

G. CiuTr. 

Salla cara degli anf^omi cavernosi. Prof. Mosetig-Moorhof. {Wien,, 
tned. Woch., n. i, 1889). 

L'A. intende occuparsi soltanto delle forme pure di angiomi, non di 
quelli che sono uniti a Lipomi, Fibromi, Fibro-miomi. Gli angiomi guari- 
scono anche spontaneamente, ed il Chirurgo deve sapere qual'é il mecca- 
nismo di queste guarigioni spontanee, perché deve cercare d'imitarlo nella 
cura di queste malattie. 1-a guarigione spontanea avviene: i* per l'oblitera- 
zione dei vasi afferenti ed efferenti, cioè delle vene che forniscono le ma- 
glie della trama; 2^ per coagulazione spontanea del sangue nel reticolo; 
3" per ristringimento progressivo e obliterazione finale delle maglie del re- 
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ticolo, in seguito ad ispessimento della trama connattivale per cronici processi 
flogistici; 4° per compressione del tumore dairesterno, a causa di depositi di 
grasso tutto attorno; 5*> per distruzione del tumore con processo ulcerativo. 
Bisogna anco che il Chirurgo sappia in quali casi è necessario interve- 
nire prontamente, in quali invece si può aspettare senea danno. Ciò dipende 
dai rapporti del tumore* con le parti vicine. Quando il tumore è circondato 
da una capsula connettivale, od anche di grasso, esso cresce lentamente; 
può rimanere stazionario lungo tempo e non vi è nessun male ad aspettare. 
Altri angiomi invece son privi di membrana limitante, e crescono rapida- 
mente e continuamente, invadendo e sostituendosi ai tessuti vicini. (Tumori 
erettili invadenti di Demarquay). In questi casi è necessario un intervento 
pronto. ♦ 

I metodi di cura degli angiomi hanno per scopo Tallontanamento o la 
distruzione del tumore, oppure Tobliterazione di esso. Il primo scopo si rag 
giunge col coltello o coi caustici attuali o potenziali. L'A. passa brevemente 
in rassegna i varii processi di ciascuno di questi metodi, e ne fa una critica 
sommaria. 

II metodo più blando e che somiglia più di tutti a quello adoperato 
dalla natura per la guarigione spontanea degli angiomi, è la loro oblitera- 
zione. Se nei singoli casi fossero note le vene che alimentano il neoplasma 
si potrebbe ricorrere alla legatura di ognuna di esse. Ma ciò è impossibile. 
D'altra parte le legature in massa non possono farsi, per poco che il tumore 
abbia un discreto volume. Anche la compressione per ottenere il coagula- 
mento del sangue nelF interno del tumore, offre difficoltà tecniche conside- 
revoli Ecco il modo che TA. vide una volta adoperare dal Pitha in un an- 
gioma cavernoso che occupava tutta una palpebra superiore di un lattante. 
Per mezzo di un ago, ed attraverso la medesima apertura d'ingresso e di 
egresso, il Pitha introdusse due sottili fili di platino, di cui uno costeggiava 
il margine inferiore deirangioma, Taltro costeggiava il margine superiore, 
decorrendo ambedue paralleli e vicinissimi ad esso margine. Questi due fili 
che circondavano il neoplasma per ogni lato, vennero allora stretti avvol- 
gendoli in senso contrario Tuno suiraltro, in modo da comprimere forte- 
mente il tumore alla sua base. Non avvenne cangrena; 24 ore dopo i fili 
furono tolti ed il tumore rimase solido completamente. Più facile a farsi 
è la compressione temporarìa, da eseguirsi sulle parti vicine al tumore, non 
sopra questo, perchè in esso deve rimanere il sangue da coagularsi. Tale 
compressione deve farsi ogni volta che si praticano nel tumore iniezioni di 
sostanze atte a coagulare il sangue contenutovi: ciò allo scopo di evitare 
embolie, e per fare acquistare solidità al grumo. Se questa interruzione del 
circolo nel tumore non fosse possibile, sarebbe meglio astenersi dalle inie- 
zioni coagulanti. 

Fra le sostanze adoperate come coagulanti, merita di esser ricordato il 
perclomro di ferro in forma di liquore del Piazza (Soluz. di Perclor. di 
ferro gr. 20, Cloruro di Sodio gr. 15; Acqua stillata gr. 60), oppure in forma 
di Soluzione di Perclor. di ferro recentemente preparata, 6^ dell areom. Beaume. 
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Il Bigelow adoperò la soluzione di nitrato d*argento al 50 per cento. L'acido 
acetico e T idrato di cloralio, sono meno adattati. Quest'ultimo adoperato dal 
Vemeuil, in soluzione acquosa a parti eguali, dà un coagulo poco solido, 
per cui facili sono le recidive. Recentemente venne proposta Tacqua ossige- 
nata (H, 0|)| e TA. rha sperimentata in un caso, con pieno successo. Essa 
agisce come stittico e come antisettico, ed egli si propone di applicarla an- 
che nei casi di Linfangiomi cavernosi. 

Exco in brGhre la storia dei caso: Maria F. di giorni 8; angioma ca- 
vernoso della gamba destra. Quasi tutta la gamba è occupata circolar- 
mente dairangioma, -che è molle, fluttuante, coperto di pelle sottile, rosso- 
bluastra. Comprimendo al di sopra del tumore, esso aumenta di volume 
e si fa più scuro. Adenite inguinale acuta, dolente. Dopo fatto eseguire una 
moderata compressione al di sopra del tumore, iniezione di 5 gnu. di peros- 
sido d'idrogeno in varie direzioni, profondamente nel tumore. Emorragia in- 
significante dai fori praticati, frenabile con un tampone iodoformico. Dopo 
10 giorni scomparve Tadenite inguinale, nessuna reazione nell'angioma. 

Un nodulo grosso quanto una noce, di consistenza dura si sentiva nel 
punto della prima iniezione e si apprezzava bene per la differenza di consi- 
stenza con le parti vicine molli e fluttuanti. Seconda iniezione di 5 gr. di 
Acqua ossigenata, sul lato interno della gamba. Dopo 6 giorni si sentiva in 
questo punto un nodulo come il primo, mentre questo allora era divenuto 
più duro, più piccolo, ed alla superficie della gamba, in corrispondenza di 
esso, si vedeva un infossamento. Furono ripetute queste iniezioni 7 volte, 
ottenendo sempre la formazione di noduli che si ritraevano e indurivano 
per modo che il tumore si ridusse molto di volume, e fini per scomparire 
affatto, divenendo la gamba che ne era sede, eguale in grossezza a quella 
sana, ed il piede riacquistò completamente la sua mobilità. Sembra anche 
che il metodo non sia doloroso, poiché appena ritirato l'ago col quale si era 
fatta l'iniezione, la bambina cessava di piangere, e si calmava completamente. 

G. Curri. 

DBBMOSIFILOaRAFIA. 

Gaso singolarissimo di reinfesione sifilitica in ana donna in cai 
il nupvo contagio e le nuove manifestaaloni insorgono persistendo 
ancora lesioni In atto della precedente infusione nel suo periodo tar- 
divo. Dott. Augusto Ducrsy. (Giornale Italiano delle Malattie veneree- e della 
pelle, Dicembre 1888, fase. IV). 

Si tratta di una donna di 46 anni, attendente alle cure domestiche, ma- 
ritata, senza figli, che a 20 anni circa per aver medicato una sua compagna 
che soffriva di un certo sfogo alla mucosa delle labbra ed alla superficie 
cutanea e che in paese ritenevano per sifilitica, cominciò a provare males- 
sere e dolori vaganti a forma reumatica: ed ebbe poi macchie rosee alla 
parte anteriore del tronco ed alle mammelle, che scomparvero unitamente 
alle forme dolorifiche coli' uso interno dell' joduro di potassio. 



iMareo] — 315 — U88g] 

A 27 anni prese marito; rimasta iodata aborti dopo quattro mesi di 
gravidanza (rammalata crede per grave spavento) «ed alPaborto tenne dietro 
metrorragia e poi endometrite. Ristabilita in salute acquistò dal marito deUe 
ulceri semplici ai genitali, accompagnate da adenite inguinale suppurata a 
destra. Dopo %o anni di relativo benessere cominciò a provare cefalea not- 
turna intensa, insonnia e le comparvero al cuojo capelluto dei noduli e delle 
pustole che si ulceravano e si ricoprivano di croste, assumendo, con il loro 
dcatrizzarsi in un punto ed estendersi nelle vicinanze, un aspetto serpiginoso. 

Con Tuso di rimedii interni prescritti dal medico che la curò nella sua 
prìma giovinezza, si mitigò la cefalea mentre Teruzione esisteva sempre, ora 
in un punto, ora nell*altro. In questo tempo il marito, per contatti avuti 
exira maenia, acquistò im sifiloma primitivo e ben presto comunicò la ma- 
lattia alla moglie; ambedue furono visitati alKAmbulatorio gratuito della 
Clinica Dermosifilopatica diretto dal Prof. De Amicis, quando già oltre gli 
ingorghi glandulari, ecc. esistevano in ambedue le manifestazioni cutanee. 
Nella donna oltre le manifestazioni in corso, furono notate allora alcune 
cicatrici di forma irregolare, drcondate da un alone rosso fosco tendente al 
rameico, che. occupavano la cute delle regioni frontale, temporale e parie to- 
occipitale di sinistra. I margini superiore ed inferiore di quest* ultima erano 
occupati da croste bruno verdastre, purulente, che distaccate lasciavano al 
di sotto il derma ulcerato, di colorito giallastro, poco nulla sanguinante. 
Altre piccole cicatrici di forma drcolare e di un colore rosso rameico più 
spiccato con Taspetto di cicatrici atrofiche, avevano sede alla parte mediana 
della volta cranica. Questi si ritennero fenomeni tardivi dipendenti da qyella 
sifìlide che si suppone acquistata dairammalata a 20 anni. La, nuova sifìlide 
ebbe un andamento piuttosto grave; alla roseola si aggiunse un'eruzione 
acneico pustolosa molto confluente ed estesa; si ebbero papule umide peri- 
anali e minaccia di irite all'occhio sinistro. La cura delle inoculazioni mer- 
curiali ipodermiche mitigò come per incanto i fenomeni recenti: il miglio* 
ramento, sebbene più lento, fu evidentissimo anche nelle lesioni del cuojo 
capelluto, ed otto settimane dopo T inizio della cura mercuriale, ambedue 
le ulcerazioni che esistevano nella regione parteto occipitale di sinistra erano 
completamente cicatrizzate. 

L'A. valendosi del criterio terapeutico conferma la natura sifilitica delle 
varie lesioni e ne deduce le. seguenti conclusioni: 
i*'. La reinfezine sifilitica è possibile. 

2^. Essa può aversi anche quando persistano ancora nell'organismo 
gli effetti morbosi della precedente infezione, sotto forma di sintomi terziarii. 
3®. Gli effetti patologici della seconda introduzione di virus sifilitico 
possono essere gli stessi di un'ordinaria sifìlide, con la medesima successione 
morbosa delle singole manifestazioni. Il secondo attacco può anche assumere 
un certo carattere di gravezza. 

4^.. La 'reinfezione, di un soggetto che ha avuto sifilide non è prova sicura 
che egli ne era guarito all'epoca della seconda infezione; epperò la possi- 
bilità della reinfiszione non può dirsi assolutamente la prova della guarìbi- 
lità della sifilide. Del Chiappa. 
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Gasi di spondiUte cervicale e di frattura spontanea costale da si- 
filide. Prof. Achille Breda. (Giornale italiano di malattie veneree e della pelle. 
Dicembre 1888, fase. IV> 

L*A. narra due casi di sifilide terziaria deirapparato osseo. Soggetto della 
prima osservazione è un individuo di 50 anni, ammalato di sifilide da 26: 
nel quale dodici anni dopo la infezione si manifestarono molteplici forme 
gommose che dettero luogo a cicatrici caratteristiche circondate da un alone 
di pigmentazione. Per ultimo si aggiunse la lesione vertebrale che si mani- 
festò con dolore, difficoltà nella respirazione e nei movimenti del collo, spe- 
cialmente in quello di rotazione che era addirittura impedito; disturbi di de- 
glutizione, ecc. All'esame del malato si notava: all'ispezione molto convessa 
in avanti la parete posteriore della faringe che arrivava quasi al livello dei 
pilastri palato glossi ; alla palpazione la mucosa ingrossata e mobile. La pres- 
sione digitale risvegliava dolore nei corpi della 3*, 4* e 5* vertebra; e que- 
sto aumentava ancora se contemporaneamente alla pressione esercitata dalla 
parte della faringe si aggiungeva quella fatta con Taltra mano sulle apofìsi 
spinose corrispondenti. La maggior lesione sembrava esistesse nella 3' ver- 
tebra cervicale che si presentava per un terzo più voluminosa della susse- 
guente e dolorosissima alla pressione. Su questo stesso individuo il Prof. B. 
Luzzatto riscontrò inoltre i segni di una pneumonite interstiziale di destra. 

Con la cura jodo mercuriale tutte queste lesioni andarono gradatamente 
migliorando. 

L'altro caso si riferisce ad una contadina di 40 anni che acquistò la si- 
fìlide allattando un bambino non suo. Anche in questo caso si ebbero nu- 
merose manifestazioni gommose del connettivo sottocutaneo, delle articola- 
zioni, del periostio e delle ossa. Tre coste ammalarono di osteo mielite gom- 
mosa, che provocò la frattura della decima costa. Del Chiappa. 

Sopra ana lesione delle cartilagini deirorecchio nella sifilide se- 
condaria. Dott. Louis JcjLLiBN. (Annales de Dermatologie et de Syfilografie, 
n. 2, Febbrajo 1889). 

In questi ultimi anni la maggior parte dei Sifllografi si sono occupati 
delle lesioni doirorecchio medio e dell'orecchio interno ed anche, sebbene 
molto succintamente, delle manifestazioni del padiglione apparentemente 
giudicate identiche a quelle del rimanente della pelle. L*A. in questa sua 
comunicazione si occupa di una lesione speciale delle cartilagini deirorec- 
chio esterno che nessuno avrebbe descritta prima di lui. Si tratta di un pro- 
cesso di condrite e di pericondrite risolutiva che sì sviluppa nel periodo se- 
condario delle manifestazioni e che rassomiglia molto ai processi di osteite 
e di periostite che si osservano durante questo stesso periodo. Tale processo 
flogistico trova la sua ragione nella struttura anatomica del padiglione del* 
Torccchio che fra la pelle molto sottile e la cartilagine presenta una rete 
così fìtta di vasi linfatici come non si osserva in nessun^altra parte del corpo, 
n caso dal quale TA. ha tolto la sua osservazione, si riferisce ad un in- 
dividuo sifìlitico che al cinquantesimo giorno dalla comparsa del sifiloma 
primitivo ebbe le manifestazioni secondarie insieme agli ingorghi glandularì 
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generalizzatL Al 4^ mese comparsa della tumefazione specifica al padiglione 
dell*orecchio sinistro, indolente fino dal suo esordire, ed occupante la cavità 
dell'elice, dell'antelice e della fossetta del Fante lice : essa ha per limite supe* 
fiore, anteriore e posteriore la ripiegatura della circonferenza del padiglione, 
e io basso Tantelice e rorigine della cavità della conca. La pelle al di sopra 
dell'intumescenza è un pò* rosso scura ma non sembra alterata: di consi- 
stenza molle, quasi fluttuante, essa è indolente alla palpazione. 

In seguito alla cura specifica mista, dopo 37 giorni, TA. potè notare una 
diminuzione notevole di essa. Circa tre mesi più tardi l'orecchio sinistro era 
quasi tornato allo stato normale, rimanendo solo al posto della lesione, al 
di sotto della pelle sana, una specie di cicatrice cartilaginea, scabra ed irre- 
gdare. Tale cicatrice dette luogo poi ad una deformità indelebile, la pelle 
al di sopra di essa si conservava ancora rosso scura, assottigliata ed ade- 
rente alle parti sottostanti: posteriormente invece l'orecchio si presentava 
normale. 

Dalla cicatrice resulta chiaramente che la lesione ha compromessi tutti ì 
tessuti, compresa la faccia profonda del derma, e TA. crede di poter denomi- 
nare questo neoplasma specifico linfo-condro-pericondroma o meglio sifiloma^ 
Unf(h-condrale, Del Chiappa. 

Gtomma slfllltloa ulcerata del cado capeUato svilappatasl al 44^ 
anno dopo la Infealone. S. Hugust e A. Audain. {Armai, de Dermat, e 
SyphiL, Novembre 1888). 

Il caso si riferisce ad un uomo di 63 anni, che all'età tra i 18 e i 20 
contrasse un sifiloma primitivo seguito da leggiere manifestazioni cutanee. 
A 24 anni prese moglie, e ne ebbe due fìgli ; un maschio, che neir infanzia 
sofifrl di psoriasi polmonare, e mori in seguito a tisi galoppante ; ed una fem- 
mina che soffriva di disturbi nervosi curati e guariti con l'elettricità. Go- 
dette sempre buona salute fìno al 1878, epoca nella quale si presentarono 
violente nevralgie nel dominio del trigemino con erpete zoster alla regione 
frontale destra; e d'allora in poi è andato sempre soggetto a gravi cefalee 
fino alla metà del 1886; quando in corrispondenza dell'orlo superiore e po- 
sterk>re del parietale sinistro si sviluppò un tumore, che duro da prima, 
presto si rammollì e si apri spontaneamente, dando luogo ad una ulcerazione 
la quale a poco a poco andò estendendosi in profondità fino a porre a nudo 
dopo sei mesi la faccia esterna dell'osso. Gli fu prescritta una cura specifica, 
ma non ottenne, pare, altro effetto che quello di impedire l'estensione della 
piaga. Sulla fine del Novembre del 1887 insorsero dei nuovi fenomeni : il malato 
perde a un tratto la conoscenza rimanendo per 24 ore in uno stato coma- 
toso, e d^allora in poi presentò dei disturbi considerevoli dal lato dell' intel- 
ligenza. Quando entrò nel turno del Dott. Mauriac il i» Dicembre, si con- 
statò in corrispondenza dell'orlo superiore del parietale sinistro, quasi sulla 
linea mediana e posteriormente, una ulcerazione profonda, abbondantemente 
suppurante, ad orli leggiermente arrossati, tagliati a picco e scollati nel- 
l'osso, il quale è posto allo scoperto, ma si presenta liscio e regolare. Una 
cura di 10 giorni con 2 grm. al giorno di joduro di potassio ridusse la esten- 
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sione della lesione e la quantità della suppurazione; ma il miglioramento fa 
di breve durata perchè, sospeso il rimedio per non venir tollerato, dopo 
sette od otto giorni si era tornati allo stato di prima. Anzi a poco a poco 
la piaga guadagnò in estensione, e nei primi giorni del Febbrajo la parte cen* 
frale del fondo appari necrosata tanto, che verso la metà del mese stesso si 
produssero prima una, poi, più perforazioni complete del tavolato estemo 
dell'osso. Da queste aperture nei movimenti di espirazione forzata esciva 
fuori una certa quantità di pus. Contemporaneamente si ebbe aumento dei 
disturbi intellettuali : la memoria scomparve completamente: la lettura si rese 
impossibile. Venne allora praticata la trapanazione del cranio nella por- 
zione posteriore dell'osso necrosato, e si constatò la esistenza di un fbcolajo 
purulento sottostante fra la dura madre ed il tavolato intemo dell'osso, 
d*onde esciva una quantità considerevole di pus mal legato e fetidissimo. In 
seguito alla trapanazione si ottenne un miglioramento considerevolissimo dal 
lato deirintelUgenza ; ma Timpiagamento restò stazionario. Sulla fine del 
Marzo nuovi fenomeni vennero in scena: edema dell'arto inferiore destro, ed ■ 
un ascesso alla regione occipitale sinistra, dalla incisione del quale esci fuori 
pus fetidissimo, viscoso, giallo grigiastro. Il malato abbattutissimo presentò 
albumina nelle orine; ed il 6 Aprile mori in stato comatoso. 

Alla necroscopia si constatò ateromasia dell'aorta; ingrossamento delle val- 
vole cardiache; fegato grasso; nefrite; obliterazione completa della vena iliaca 
primitiva destra per opera di un grumo fibrinoso; esistenza nelle vene ilia- 
che, femorale e safena interna delio stesso lato di grumi sanguigni nerastri 
che le otturano completamente; cervello e midollo completamente normali; 
dura madre ispessita ed aderente attorno l'ulcerazione; segni di osteite sifi- 
litica nel punto ove è stata praticata la trapanazione ; in alcuni punti la cal- 
lotta craniense rappresentata da una semplice lamina sottilissima del tavo- 
lato esterno. 

Tali i particolari principali del caso, che abbiamo voluto riportare per 
la importanza che verrebbe ad avere, data la giustezza della diagnosi. Su 
questa però, confessiamo, ci resta qualche dubbio, e per l'andamento della 
lesione, e pel modo col quale fin da principio rispose alla cura specifica: e 
quindi non si può che lamentare la mancanza di un esame istologico del 
tessuto che circondava la ulcerazione del cuojo capelluto. 

Marzanelli. 
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BULLETTINO TERAPEUTICO 



Sopra I fenomeni delPintosaicaBlone cronica per Cocaina. Profes- 
sor Magnan. (Progrès med* n. 5 e Cibi. /. die ges. Ther,, n. 3, 1889). 

Mentre sono abbastanza conosciuti i fenomeni deiravvelcnamento acuto 
per cocaina, non lo sono egualmente quegli deiravvelenamento cronico. L*A. 
crede quindi utile pubblicare le seguenti osservazioni. i<». Un commerciante 
di 4S anni principiò nel 1878 a far uso di morfina per coliche renali 
di cui sofifìriva; per combattere il morfinismo insorto ricorse nel 1886 alla 
cocaina e presto raggiunse la dose dì i grammo; dopo la injezione si ot- 
teneva il benessere desiderato. Però dopo due mesi cessò queste injezioni 
spaventato dai fenomeni nuovi insorti. Gli sembrava che gli oggetti circo- 
stanti ballassero intorno a lui; aveva allucinazioni dell'udito, sentiva rumori 
improvvisi che lo impaurivano; la sua eccitabilità nerveo -muscolare era 
aumentata e si manifestava con scosse negli arti. Tornò j)er 6 mesi all'uso 
della morfina, poi di nuovo alla cocaina e si rinnuovarono allora le alluci- 
nazioni; sentiva colpi, gli pareva di avere dei corpi estranei sotto la pelle e 
presentava una lieve analgesia. Dopo un certo tempo ebbe un accesso epi- 
lettico. 2°. Un farmacista di 44 anni, affetto da coliche epatiche, diviene 
morfinomane dal 1884; dopo 3 anni passa all'uso della cocaina, insorgono 
disturbi della sensibilità generale; credeva avere dei microbi sotto la pelle; 
poi vennero scosse muscolari, tremori ed un accesso di epilessia. 3^. Medico 
di 39 anni; nel 1872 principia ad usare la morfina per una nevralgia: nel 
1887 passa alla cocaina raggiungendo presto la dose di 2 grammi: si hanno 
allucinazioni della vista e- dell'udito, senso di corpi estranei sotto la pelle, 
lieve analgesia. 

Si vede dunque che nell'avvenelamento cronico per cocaina si han disturbi 
della sensibilità generale e poi allucinazioni. La sua azione differisce quindi 
da quella della morfina e si accosta a quella dell'alcool e dell'assenzio, colla 
differenza che l'azione della cocaina sulla corteccia cerebrale procede di 
dietro in avanti; principia cioè dai lobi occipitali per raggiungere più tardi 
i centri sensori!. G. Giuri. 

Tristi effetti delle ii^ezlonl Ipodermiche di Cocaina. A. W. àddinsell. 
(Lancet e Ctbi /. die ges. Ther,, n. 3., 1889). 

L'A. osservò sopra sé stesso i tristi effetti di un' injezione di Cocaina 
che si fece fare per l'estrazione di un dente. Sciolto un grammo di cocaina 
(idroclorato), in 20 goccie di acqua, si iniettarono io goccie per parte, ai lati 
del dente da estrarsi. Dopo 3 minuti era scomparso ogni dolore. Il dente ca- 



"71 






I'* r 



t 



[itfarfro] 



— 320 — 



[iSS^^Ì 



fiato ed una radice, vennero estratti sema che il paziente sentisse nulla. 
Però, appena terminata l'estrazione, principiò ad avere dei giramenti di capo 
e nausea. Il polso si fece frequente, ma debole; insorsero violente palpita- 
zioni di cuore e difficoltà di respiro. Aumentò la nausea, ed insorse un 
senso di prudore in tutto il corpo; Taadatura era vacillante. La coscienza 
rimase integra. Questo stato di cose si protrasse per 35 minuti: dopodiché 
le gengive si fecero di nuovo dolenti, il polso tornò in calma e dopo un'ora 
TAddinsell fu in grado di tornare da sé stesso a casa. 

Il secondo caso si riferisce ad una signora che ricorse all'A. per un 
violènto dolore di denti. Essendo essa molto sensibile, le fu fatta una inie- 
zione di cocaina; io goccie sul lato intemo e io su quello esterno del dente 
doloroso, di una soluzione di i grammo di idroclorato di cocaina, in 20 goccie 
d'acqua. Dopo circa 2 minuti i dolori erano completamente spariti. Ad un 
tratto la malata cominciò a ridere ed a correre per la stanza, in uno stato 
di grandissima eccitazione. Era divenuta molto pallida, faceva profondi so- 
spiri, e si lagnava di una sensazione s{>eciale di pizzicore in tutto il corpo e 
di bruciore doloroso nello stomaco. Il polso era molto debole, le pupille ap- 
parivano dilatate, lo sguardo era fìsso, ed un profuso sudore freddo ricuo- 
priva la faccia. Le pulsazioni cardiache erano oltremodo violente e molto 
irregolari. Fu somministrato un cucchiajo di cognac, furono allentate le vesti, 
fu fatto un {>ediluvio ed applicata una fomenta calda sulla regione dello 
stomaco. Più tardi si manifestò vomito assai forte, dopodiché principiò il 
miglioramento; una mezz'ora dopo la malata si addormentò. 

G. CitJTi. 

Uso interno della GreoUna. F. Spath. (Mùnch med, Wschr, e Wiener, 
med, Wschr., n. 2, 1889). 

L'odore e sapore spiacevoli della Creolina, anche in soluzione molto al- 
lungata, ne rendono più conveniente la somministrazione in pillole della 
seguente formula: 

Pr. Creolina grm. 12 

Gomma adrag. polv. j 

Alcool ( . . ana » 2 

Sugo di liquirizia ] 

Polv. di liquirizia ........ ana » 24 

Mucillag. di gomma arab. q. b. per fare n. 200 pillole da cospar- 
gersi di Polv. di cannella. 

Anche l'uso di capsule è conveniente. Ne devono contenere tre goccie 
ciascuna. 

L' A. e due colleghi insieme ad esso han fatto delle esperienze nelle 
quali son giunti a prendere delle dosi di creolina, da io centig. fino a 
grm. 2,70, arrivando fino ad 8 grm. al giorno: non han risentito inconve« 
nienti di sorta, e solo hanno avuto qualche eruttazione nidorosa ; mai ebbero 
vomito e rapj)etito si mantenne buono. 

L'orina, dopo l'uso della creolina, subito dopo emessa, non presentò al- 
terazione di sorta; distillata, dette un liquido chiaro come acqua non conte- 
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Dente fenoli: questi invece si ottennero in abbondanza acidificando prima 
Forìna con Tacido clorìdrico. Lasciando Torìna esposta alParìa, dopo mezza 
giornata o una giornata, specialmente se la si era resa alcalina, si mostrò 
il noto colore brunastro negli strati superiori, come si vede nelPorìna conte- 
nente acido fenico o naftalina. L'orina contenente creolina, non subisce la 
fermentazione ammoniacale anche se conservata a lungo in una stanza calda. 
Anche dopo piccole dosi di creolina (0,90), si osservò una notevole dimi- 
nuzione nello sviluppo dei gas intestinali ed una mancanza assoluta dei me- 
desimi, dopo le dosi più forti: (1,50 a 6 grm.). Il cambiamento più notevole 
lo presentarono le £èccie, avendo perduto Todore caratteristico, ed avendone 
uno insipido, e quando la dose della creolina era forte, avevano il suo stesso 
odore. Questi effetti sul contenuto intestinale, sono più spiegati quando la 
creolina viene ingerita contemporaneamente al cibo. In accordo con questa 
diminuiione dei processi fermentativi e putrefattivi intestinali, prodotta dalla 
creolina, sta il fatto che durante il suo uso, scompare dallbrina Tindicano. 

Gt Gnjri. 
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VABUTA 



Dell' Arte dei Ce 



occuparmi nella presente Fartela di nn libro troppo in- 
mente dimenticato e Bcritto da an Italiano tra il SVI" 
;VII" Secolo, 
libro à intitolato < L'àbtb de' || Cbnhl [| con laguaie 
ndosi II favella vitibiU \\ 8i iraita della muta elo- 
a \\ che non è altro che un facondo sileneio. ||. Vi- 
co» i tipi di ìranceseo Grossi. MDCXTI. 
ntore db fn Giotihki Bonifìccio, Ginreoonsnlto ed Assea- 
iato a Rovigo il 6 Settembre del 1547: mort« in Vicenza 
.. w Giugno del 1635, in fama di letterato vai enti ss imo, di sto- 
rico fedele, di Ginrisperito profondo, eloquente e nobile nomo. 

Il libro 6 diviso in dae parti < nella prima delle gnali si tratta dei 
« cenni che da noi con le membra del nostro corpo sono fatti, scoprendo 
« la loro significazione, e quella con l'antorìtà di famosi autori conQrmando: 
< nella seconda ai dimostra come di qnesta cognizione tatte le arti liberali e 
« meccaniche, si prevalgano. » 

Ho detto che qaesto libro fn troppo fino ad ora ingiustamente dimenti- 
cato dagli Italiani ed in tale gindìzio ho meco la grave antorità del Mar- 
chese Scipione Uaffei 11 quale rimproverava al Fontanint, storico d'altra parte 
accaratiasimo della letteratura Veneta, d'averlo obliato. 

Oggi tiro fnori dalla polvere degli scaffali questo importante lavoro ; per- 
chè, rinvigoriti li stndìi antropologici applicati anche, con rara energia, alla 
conoscenza dell' nomo delinquente, si sappia che in Italia nn Italiano rac- 
colse in vasta, profonda e forbita Opera tatto quanto fino al Secolo XTII°" 
sui Cenm e sui gesti umani si poteva conoscere. 
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Io spero che forse il breve saggio eh* io sono per dare di qnesta troppo 
obliata Opera Italiana potrà invogliare li studiosi a conoscerla per intero e 
forse potrà essere il primo Capitolo al lavoro che il nostro Prof. Cesare Lom- 
broso ha in buona parte condotto sollo studio dei « Gesti nei Criminali » (1). 



L'aomo può esprimere i concetti delibammo suo in quattro maniere : con 
i cenni — con la parola — con la scrUtura — con i simboli» 

Quanto airadoperamento della parola e della scrittura, non è qui luogo 
occuparsene: quanto ali* uso del simboli è noto, secondo Lucano, essere stati 
primi i Fenici, poi li Egiziani, a servirsi di figure di animali, di stromenti 
meccanici e di altre cose {Chroglifiei)^ per manifestare misteriosamente i 
proprii concetti celandoli cosi al volgo. 

Del parlare in silenzio, ossia di farsi intendere con altri, con gesti e con 
cenni, sarà detto qui; facoltà questa comune all'uomo ed agli animali in- 
feriori. — 

Si sa fino da Salomone {Ecclesiastico cap. 19) che il vestimento del 
corpo, il modo del ridere e del camminare, possono fare testimonianza del- 
Tanimo; cosi pure li atti, i cenni, i gesti. 

Con i cenni e con i gesti si suole dire più di quanto non si vorrebbe 
che con la parola; talora si può anche con essi simulare e finger quello non 
si ha neiranimo, ma più difficilmente. — 

É antichissimo e nobilissimo uso quello di farsi intendere con cenni e 
con gesti: nei sagriflcii, nei divini misteri, fu, ed è, sempre adoperato un 
tale modo; ed i Principi, li uomini saggi e sapientissimi, amatori del silenzio, 
sogliono più che le parole usare i cennL 

Apporta diletto conoscere e intendere le cose ed i più segreti pensieri ed 
affetti degli uomini per mezzo dei cenni; e nella mancanza di possedere una 
lingua che da tutte le nazioni del mondo sia intesa, è cosa utile aver cogni- 
zioni di qifesta arte, comecché i nostri moti e gesti sieno come effetti natu- 
rali a tutti egualmente comuni. 

Il Cenno è un atto, o segno del corpo, con il quale senza parlare, si- 
gnifichiamo alcuna cosa. 

H Gesto è un atto con il quale si esprìmono li affetti dell'animo: ge- 
stii est quo indicatur quid geralur. 

La Senibiansa è Tatteggiamento della faccia, del volto: modo ò la ma- 
niera con la quale si eseguiscono li atti, od i gesti. Però, nell* uso comune, 
benché ciascuna di queste voci abbia la sua particolare e propria significa- 
zione, pure si confondono spesso insieme anche dai buoni scrittori. 



(1) Archivio d'Antropol. Criminale, 1S6S. 
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DEL CAPO. 



Il portare la Jtesta dirizzata e alta è segno di alterezza d'animo e pre- 
tendere saperbamente maggioranza e superiorità — qui vividi suni ingenio 
caput erigufUf cosi Salomone: e Quintiliano: « supino capite arrogantia 
ostenditur. » 

Il tener abbassata la testa ò gesto di umile riverenza, quasi dimostri un 
intemo abbassamento ed umiliazione dell'animo: è anche atto di essere ozioso, 
pigro, sonnacchioso,' ebete ; o gesto di dolore e di vergogna. 

Inclinare la testa da una parte può esser segno di dolore, ma Aristotele, 
nel € De Physiologia > scrisse: esser segno dei Cinedi inclinatio capUis 
ad dexteram. — 

Abbassar la testa e tosto levarla ò segno di affermazione, di assenti- 
mento, ò Vannt^re dei Latini. — Catullo notò i vecchi paralìtici far que- 
sto cenno. 

Volgere e rivolgere con moto violento la testa per traverso ò gesto di 
negazione — è il renuere dei Latini. 

Piegare lentamente la testa ora dà una parte ora da un'altra, è atto di 
scherno o di mala sodisfaziono. 

Crollar la testa è atto di bravura e di minaccia. 

Scoprirsi 11 capo ò gesto di rispetto, d'onore o di affettuosa dimostrazione 
a persona. 

Coprirsi la testa o lasciarsi il cappello in capo, negli uomini, ò segno di 
libertà, di confidenza: nelle donne ò necessità di soggezione. Questo gesto di 
coprirsi o scoprisi il capo, tanto frequente tra noi, pare sia cosa di poca con- 
siderazione e nondimeno ò tutto il contrario: perchò o alcuni non si sco- 
prono, appena si toccano il cappello, o si scoprono con tale negligente 
sprezzatura da parere ingiuria, anziché amorevolezza. — I contadini quando 
si levano il cappello lo tengono in alto sulla testa e aspettano licenza di ri- 
porselo: prevenire con tal gesto la persona che s' incontra, ò segno di rive- 
renza: rispondere subito con prontezza è segno di essere stato contro sua 
voglia prevenuto, ò gentilezza: il non rispondere ò atto di superbia: esser 
tardo ò disaffezione o indiscretezza : esser l'ultimo a cuoprirsi 6 segno di 
reverenza: comandare ad alcuno che si cuopra ò atto di maggioranza e di 
superiorità. 

Coprirsi la testa con la mano o con la veste ò gesto di timore, quasi 
volendosi difendere da persona. 

Grattarsi il capo o ò segno di timidità, o di vergogna, o di dimenticanza. 

Cozzare con la testa ò gesto di pugna e di contrasto: dar della testa 
nel muro ò atto di inconsolabile dolore. 
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DELLA PACCIA. 

• 

La &ccìa è la parto anteriore del capo; nella quale, pei diversi snoi at- 
teggiamenti, si leggono i Tarli affetti deiranimo ed ecco perchè paò anche 
dirsi volto. 

n non mntar faccia è indizio o di animo forte o immutabile, o inno- 
cente: una faccia costantemente serena e ridente arguisce benignità, purezza, 
candidezza d*animo: mentre il gesto d* una faccia agra, rustica, ingrata, ac- 
cennerà a odio, a sdegno, a mala volontà, o a reprimere violenza: una fac- 
cia stupida, attonita o è gesto di ignoranza o di meraviglia o di irresolu- 
tezza: una facda rigida, dura o è gesto di timore o di spavento o di insen- 
sibilità: una faccia torva, travolta, contraffatta d indizio di sdegno, di mala 
disposizione, una faccia rugosa indica vecchiaja e quindi severità, gravità. 

Voltare la faccia verso il cielo è segno di ardire, di magnanimità; mentre 
tener la faccia volta verso la terra è naturale gesto di dolore o di vergo- 
gna di profondo pensiero. Stare continuamente con la faccia verso terra ò 
gesto di costumi bestiali, sozzi. 

Volger la faccia altrove è segno di sprezzo o d'odio. 

L'arrossire della faccia è segno di vergogna e buona indole, rimpalli- 
dire ò segno di timore, di dolore, di compas^one, d'invidia^ 

Cuoprirsi la faccia con le mani o con altra cosa, è gesto di verecondia; 
talora, di spavento : può anche esser fatto per nascondere il riso od occul- 
tare lo schernimento contro alcuno. 

Percuotersi la faccia ò gesto di gran dolore, di disperazione. 

i CAPELLI, 

La troppa diligenza e la troppa negligenza nel tenere i capelli, sono: la 
prima, segno di lascivia e di vanità; la seconda, di rozza trascurataggine: i 
capelli arricciati per arte, sono segno di mollizia, di vanità: i capelli ricciuti 
per 'natura, se grandi e rari o piccoli e densi, come negli Etiopi, indicano 
carattere timido: capellatura lungd, come femmine, negli uomini ò segno di 
lascivia: tingerli è menzogna. 

Bizzarsi o arruffarsi i capelli ò effetto di orrore o di disperazione. 

Tirare alcuno pe' capelli è gesto di fare forza ad alcuno, violentarlo a 
&r quello che egli far non voleva o a venir dove ricusava. 

i PELL 

Portare una bella barba può esser gesto di decoro, di dignità, di gra- 
vità: anticamente si reputavano malvagi coloro che rader si facevano. 

Esser molto peloso dà segno d'esser collerico e crudele: nelle femmine 
Ift barba non è segno di ornamento, ma di gran deformità, di non buoni 
costumi, d* insaziabile lussuria. 
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Lisciare la barba ad alcuno è atto di scorno, come ò scorno e gastigo 
farla radere altrui tutta mezza. 

Strappare la barba altrui ò gesto di grandissima ingiuria. 

DELLA PRONTE. 

m 

Si ò detta la ftx)nte umana il teatro di tutto Tuomo per la manifesta- 
zione in essa degli afifetti e delle passioni. 

Fregarsi con la mano la fronte ò gesto di sfacciatezza per scacciare quel 
rossore che viene dalla vergogn^a di avere commesse cose brutte. 

Coprirsi la frontie ò atto di disonore e dMnfamia, talora di vergogna. 

Scuoprirsi la fronte è atto di bontà, d'ingenuità, d'onore. 

Tener la fronte bassa è atto di timidità e di pudore, tenerla alta è atto 
di superbia di magnanimità di bravura. 

Increspare la fronte ò gesto di minaccia, di rigore, di severità, talora di 
maraviglia. 

Tenersi con la mano la fronte ò atto di dolore: spiegarla è segno d'al- 
legrezza e di consolazione. 

Percuotersi la fronte è atto di dolore. 

DELLE SOPRA CCIGLÌA . 

Tener le ciglia alzate è atto di superbia: tenerle abbassate ò cenno di 
dolore, di vergogna e di timore. 

Stringer le ciglia ò atto di dolore. 

Inarcar le ciglia è atto di meravigli», massimamente tenendo la bocca 
chiusa. 

Metter la mano sopra al ciglio ò atto di voler vedere bene una cosa. 

Aggrottar le ciglia ò segno di animo travagliato, torbido, confuso. 

Aguzzar le ciglia ò atto di voler ben vedere alcuna cosa. 

DELLE PALPEBRE. 

Inalzare le palpebre è segno d'arroganza: di libidinosa sfacciatezza 
anche gesto di cosa piccola e facile a farsL 

Abbassar le palpebre è atto di voler dormire segno di ubriachezza. 

Tenere immobili le palpebre è gesto di profonda considerazione e di pen- 
sare guardando attentissimamente. 

DEGLI OCCHI. 

Gli occhi furono detti le finestre 'dell'animo. 

Aprir li occhi è gesto di vigilanza e di volere alcuna cosa ben intendere» 

Chiuder li occhi in atto di dormire ò gesto d'aver sonno. 

Finger di dormire tenendo li occhi aperti, è atto di vigilanza. 

Chiuder li occhi ad alcuna cosa ò atto di fingere di non vedere e di dis- 
simulare. 

Portare le mani agli occhi è atto di vergognarsi di quelle cose che soq 
palesi. 
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Chinder li occhi e far gesto d'andar tentoni è atto d'impostara mendacio. 

Alzare li occhi in alto ò gesto di saperbia. 

Voltare li occhi al cielo ò atto 4i preghiera; volgerli a terra è segno 
dì omiità. 

Volger» li occhi da alcana cosa altroTe ò segio che dispiaccia quella 
dalla quale li rivolgiamo. 

Guardare attentamente può esser gesto d'animo invidioso anche gesto 
di pensare gran cose. 

Guardare benignamente, cupidamente, cnriosamente, accennerà ad amore 
a desiderio; muovere lentamente li occhi è atto dì gravitiL 

Guardare fiirtivamente, sett^oochio d gesto lascivo aviofoso: guardare 
storto, bieco è segno dì pMrturbazìoDe dell'animo, di odio. 

Ammiccare significa dar segno con rocchio e può essere atto lascivo. 

Volger li occhi con atto umile è indizio di adulazione e di frode. 

Guardare con stupore ò gesto d'ignoranza e d'inesperienza. 

Guardare avanti è segno di prevedere le cose venture : g^^rdare indie- 
tro d atte di veler considerare mettersi a memoria le cose passate. 

Riguardare alcuno In ogni sua parte è atto di sdegno. 

Voler Yeder tutto acutissimamente è gesto di giustizia. 

Ammirare alcuna cosa fr gesto che si fa inarcando le ciglia e stringendo 
le labbra. 

Batter l'occhio esprime cosa bravissima. 

Con le lacrime esprimiamo un intenso e grave dolore come anche sen* 
timento di grande carità, talora per grande allegrezza. 

Fingere di piangere è atto di simulazione. 

DEL NASO. 

U gesto di percuotere altrui il naao è atto di grande offesa. 

Increspare il naso ò gesto di nausea. 

Gonfiare le narici è atto di achemo, talora dì sdegno e d' ira. 

Alzare la testa elevando il naso ò gesto di stimare assai alcuna cosa; 
ma anco per ironia sprezzarla, schernirla. 

Turarsi il naso con le numi è gesto di sentir puzzo anche d' udir cosa 
ebe grandemente ci dìspiacoia. 

Pqlirsi il naso con le gomita A gesto sudicio, plebeo. 

Far gesto d'odorare significa aver sentore d'alcuna cosa. 

DEUS UMB9JÌ. 

Tener chiuse le labbra ò cenno di prudente silenzio e di saper tacere. 
Muover le labbra ò segno di voler parlare. 
Tremolare le labbra è atto di uomo timido bugiardo. 
Torcer le labbra ò gesto di fraudo e di superbia. 
Morsicarsi lo labbra ò gesto d'ira e di grande sdegno. 
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DJB£LJ BOCCA. 

Tener la bocca aperta verso alcana cosa è gesto di desiderarla grande- 
mente: guardando altmi è atto di grande attenzione. 

Aprir la bocca, mostrando i denti, come fEtnno i cani, ò atto di sdegno 
e d*ira: ò il fingere dei Latini 

Tener la bocca chinsa è atto di silenzio. 

Tener la bocca gonfia ò gesto di Tanità. 

Gemere d segno di animo angustiato e oppresso dal dolore. 

Sospirare ò atto di dolore ancbe di yìvo desiderio di nna cosa. 

Soffiare con la bocca sul palmo della mano è gesto di cosa transitoria, 
momentanea che passa come soffio. 

Sbuffare ò gesto di sdegno e dMra. 

Sbadigliare è segno di noja di stanchezza di sonno d' irreverenza. 

Finger di tossire può esser atto di coprire alcun suo mancamento: per 
accennare di essersi accorti di alcana cosa che si voleva fare occaltamente. 

Bnttare ò gesto di persona dissolata, ineducata, disprezzante. 

Sputare contro alcuna cosa ò gesto di abominazione e di voler scacciare 
alcuna cosa da noi: sputare in viso ad alcuno è atto di grandissima iìigiuria 
di notabilissimo sprezzo. , 

Aver la schiuma alla bocca è gesto d*ira e di crudeltà. 

Stridere i denti ò gesto di grande sdegno e di gran d^re. 

Bidere può. esser segno di allegrezza, ma anco gesto di sdegno: si può 
fingere il riso, riso Sardonico (1). 

DB! DETìri, 

Mordere l'altmi persona ò atto bestiale: mordere sé stesso ò gesto di rab- 
bia, d'ira, di disperazione. 

Mostrare altrui i proprii denti ò atto minaccevole. 

Battere e fremere con i denti è gesto di dolore e di terrore d*odio 
di sdegno. 

Mordere la terra Tarme alcuna cosa può essere atto di uomo forte 
por non gemere mandar voce di dolore indegna della grandezza dell*animo. 

Mordere il freno è gesto di sopportare mal volentieri alcuna cosa. 

DELLA LINGUA, 

Mostrare ad alcuno la lingua toccandola col dito, ò gesto di volerla ado- 
perare contro alcuno. 

Cavar fuori la lingua centra alcuno è gesto d* ingiuria e di scherno. 



(l) Si dice — riso Sardonico — perchè la contrazione dei muscoli delle labbra so- 
miglia a quello eifetto che si dice spieghi una erba, simile alla Cedroncèlla che nasce 
in Sardegna. 



{Marzo] — 329 — [i88g] 



^^Bmmémm^m 



Vibrar la Itngaa d gesto di sdegno e d'animo intento ad offendere altrui, 
tolto dai serpenti che cosi fanno per alcuna o£fesa provocati. 

Mordersi la lingua è atto di silenzio o di pentimento d'aver parlato. 

DELLE GUàNCIE, 

Tener la mano sotto ad una guancia ò gesto di gran mestizia e di gran 
dolore. 

Battersi le proprie guancie ò atto di gran dolore. 

Battere Faltrui guancia è atto di gran scherno e di atroce ingiuria. 

ML MENTO. 

Mento piccolo è segno d'uomo insidiatore e malvagio: troppo lungo di 
loquacità: glabro e rotondo di effleminatezza : biforcato di frode e doppiezza: 
quadrato con piccola pozzetta nel mezzo d'animo dolce e generoso. 

Alzare il mento ò gesto di voler parlare, ovvero di attendere la risposta 
di quanto s'è detto. 

Abbassare il mento ò atto di pigrizia e di sonnolenza. 

Prendere alcuno pel mento d atto ostile, ingiurioso o di voler percuotere 
ferire. 

Toccar leggermente l'altrui mento vezzo e lusinga amorevole e anche 
gesto di supplichevole preghiera. 

DEGLI ORECCBI. 

Pulirsi li orecchi ò gesto di volere intendere alcuna cosa perfettamente. 

Carezzarsi il lobulo dell'orecchio ò gesto di mansuetudine e di piacevolezza. 

Fare il gesto degli orecchi dell'asino^ portandosi le mani alle tempia, è 
atto di scherno contro alcuno. 

Chiudersi li orecchi con le proprie mani ò gesto di non volere alcuna 
cosa udire. 

Tirar li orecchi ad alcuno è segno di ammonire alcuno o di ricordarsi 
di fare alcuna cosa o di tenerla a memoria. 

Parlare nell'orecchio ad alcuno è segno di segretezza. 

DEL COLLO. 

Collo molto lungo e molto sottile è indizio di timidità : collo diritto ner- 
voso è indizio di uomo forte, magnanimo, di ottimi costumi. 

Collo torto è segno di timore, d'ipocrisia. 

Il gesto che dimostra, fino al collo significa che uno sia immerso, occu- 
pato in alcuna cosa. 

Calcare l'altrui collo è gesto di assoluta potestà sopra a colui che vien 
conculcato. 

DELLE BBACCU. 

Tener le braccia elevate ed incurvate in atto di coprire e - di difendere 
alcuno è gesto di clemenza, di protezione. 

Tenere un braccio alzato ò atto di forte e valorosa azione: può essere 
anche atto di volere effondere. 
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Tener le braccia abbassate è atto di cedere, d'esser Tinto. Incrocicchiar 
le braccia in atto sapplichevole è atto di chieder pietà, e misericordia. 

MaoYere il braccio mollemente e leggermente ò gesto di fare akana cosa 
negligentemente. 

Tener le braccia aperte sarà segno di desiderare di ricevere alcnno com& 
amico. 

Avere in braccio alcuna cosa è Tatto d'averla in sno possesso. 

Abbracciare alcpna cosa o persona è atto che accenna a desiderio o 
brama di possederla e di goderla. 

DSL GOmTO, 

Farsi strada con 1 gomiti tra la gente ò gesto che accenna voler cam- 
minare a forza per raggiungere nn luogo desiderato. 

DELLE MATiL 

Levar le mani al cielo è gesto di preghiera : come aiKhe atto di stupore 
di meraviglia. 

Giunger le mani insieme dinanzi al petto ò gesto di umilmente e devo- 
tamente supplicar misericordia. 

Mettere la mano destra aperta al petto ed inchinare alquanto la testa 
è atto di reverire. 

Metter la mano sopra la spalla altrui è atto di cortesia, di confidenza, 
massimamente se fatto da persona grande ad una piccola. 

Tener le mani abbassate è segno di umiltà, di abiezione, d'esser vinto, di 
non volerle più adoperare nò a difesa, nò a resistenza. 

Congiungere la mano destra con quella d*un altro è atto di dar fede di 
pace e d'amicizia, quasi congiungimento di animi: può essere emblema di 
concordia de' congiurati. 

Condurre alcuno per mano è gesto di amorevol compagnia. 

Porgere la mano vuota in atto di ricevere alcuna cosa ò gesto di chie- 
dere ajuto, come i mendichi. 

Pare atto di lavarsi le mani ò gesto di mondezza e d'innocenza. 

Batter le mani insieme palmo con palmo ò gesto di allegrezza, di ap- 
plauso di congratularsi di un felice successo. È uso degli antichi Bomani: 
talora però ò anche gesto di dolore* 

Alzar la mano in atto di offesa ò gesto d*animo inimico; ò la istessa 
ingiuria punibile. 

Muovere il pugno contro alcuno ò atto di minaccia. 

Metter la mano sull'arma ò atto di minaccia e di volere offendere. 

Con la mano chiamare a so alcuno ò gesto d'amorevole invito: spinger 
da so la mano verso alcuno ò gesto che alcuno non s'appressi e se ne vada. 

Tener le mani alla cintola o al fianco ò atto di ozio e di pigrizia. 

DELLE DITA. 

Mostrare il dito pollice alzato, essendo cosi nominato dalla sua potenza, 
significa robustezza e fortezza: significa incorare, ajutare, favorire alcuno. È 
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noto come con l*alzare il pollice ovrero il dito indice, senza parlare, accen- 
nayano le loro fazioni i Gnelfi o i Ghibellini. A* tempi Bomani alzare il dito 
pollice era prestare giuramento militare o segno di morte: stringerlo e pre- 
merlo, era invece segno di yita. 

Tenere il solo dito disteso e le altre dita chiose morendo il braccio ra^ 
pido dall'alto al basso è gesto di minaccia. 

Dirizzare la mano col dito indice disteso verso una persona è gesto di 
onore additandola, o anche di scherno. 

Porre il dito indice alla bocca ò gesto di silenzio. 

Accoppiare insieme le dita indici ò segno che indica cose pari, simili, 
ngoali. 

Incrociare le due dita indici insieme, facendole 1* dna sull'altra scorrere, 
ò gesto di rivalità, di concorrenza di accordo, di collegamento. 

Fare incontrare l'apice delle due dita indici cozzandole Tana all'altra, è 
segno di odio, di nimistà. 

Far le fiche, come dice Dante, cacciando il pollice tra l'indice e il medio 
e voltandole verso alcnno è gesto osceno, di gran disprezzo e d'inginrìa. 

Mostrare il dito mignolo è gesto che accenna o persona, o cosa minima, 
di nessuna considerazione. 

DELLE VNGBIB. 

Portare l'unghie lunghe e curve ò gesto da bestie rapaci e incurvare le 
dita cosi armate contro alcuno è gesto di voler graffiare ed offendere alcuno. 

Squarciarsi con l'unghie le carni è gesto di grandissimo dolore. 

Rodersi l'unghie co' denti ò gesto di aver sopra alcuna cosa concentrata 
Tattenzione. 

Scoccare l'unghia del dito pollice sotto al dente e spingerlo in fuori ò 
cenno di esprimer cosa di poco momento. 

DEL PETTO. 

11 gesto d'aver petto sodo e fermo, toccandoselo con moto frequente della 
mano, accennerà d'esser uomo forte e compito. 

Mostrare il petto aperto, aprendosi le vesti, è gesto di voler mostrare il 
cuore e cosi di lealtà e sincerità. 

Andar pettoruto, gettando avanti il petto {jactare pectus dei Latini) è 
segno di vanità e di pazza arroganza. 

Mostrare tutto il petto è gesto di volersi in alcuna cosa impiegare com« 
pitamente e perfettamente: serrarsi il petto allacciando i panni in aranti ò 
gesto contrario. 

Percuotersi il petto può esser gesto di costanza, di pentimento. 

Portare alcuna cosa sul petto è gesto di significare esserci quella cosa 
molto cara e amata. 

DEL VENTRE. 

Mettersi le mani al ventre è atto d'insaziabilità. 
Avere il ventre grande accenna a ignoranza, a stupidità, a golosità: 
nella donna può accennare a gravidanza* 
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Grattarsi la pancia ò gesto di ozio, d'inerzia, d' infingardia. 
Star di contlnno supino è gesto d'accidia, di neglige&za. 

DEi FUXCHl. 

Percnotersi il fianco Tanca è gesto di dolore di sdegno: lo disse an- 
che Dante (Infet'no C. 24:). 

DEI GESITALL 

Toccarsi i genitali è gesto di lasciyia e d* incontinenza e molto più toc- 
care le parti pudende altrui. 

Toccarsi la parte di dietro in atto di tergersi le natiche con alcuna cosa 
è gesto di sprezzarla e grandemente vituperarla. 

Mostrare le sue parti pudende ò atto d'immodestia e di sfacciatezza. 

DELLE GAMBE. 

Avere il passo grave (incesso) è segno di magnanimità. 

Camminare adagio è segno di dover fare alcuna cosa maturatamente, noof 
precipitosamente e di doverla eseguire sicuramente: ò anco atto di essere ad- 
dolorato e stanco. 

Camminar leggermente è atto furtivo di fuga. 

Camminare in fretta è atto di sollecitudine di diligenza; a volte di af- 
fettata, ambiziosa sollecitudine di alcuni i quali pretendono di capere ogni 
cosa, di voler essere in ogni luogo, di fare il tutto. 

Camminare con passo ineguale è indizio di avere un animo sconcertato 
(cosi camminava Catilina). 

Camminare arditamente innanzi senza fermarsi, nò voltarsi addietro, è 
atto di ardire e di coraggio e dì perseveranza. 

Correre è atto che esprime desiderio di conseguire alcuna cosa con ogni 
sforzo e celerità possibile. 

Correr qua e là con incerta speranza ò gesto di gran timore e quasi di 
disperazione. 

Fuggire 4 atto di pusillanimità, di timidità, di viltà. 

Andar carpone è gesto di animale bruto; ma anche di fanciullo. 

Camminare tremante è proprio dei paralitici, dei decrepiti. 

DELLE GINOCCHI A, 

Tener ferme le ginocchia ò segno di vigore e di fortezza : vacillare ò se- 
gno di debolezza di vecchiezza. 

Star ginocchione ò atto di abbassarsi, di umiliarsi, anche di reverenza, 
d'onore: non voler piegare il ginocchio ò segno di alterezza e di superbia. 

DEI PIEDL 

Star su di un piede è gesto di brevità di tempo, perchò in quesVatto 
poco l'uomo si può fermare. 

Saltare ò segno di allegrezza. 

Porre il piede fermamente in terra è gesto di fermezza, di stabilità, di 
bnoù fondamento. 

Percuotere con i piedi la terra è gesto di sdegno. 



[Xargoì — 383 — [i88g] 



DELLE SPALLE, 

t 

Volger le spalle è gesto di volersi partire, separare o discordare da co- 
lai da quella cosa alla qoale si volgono le spalle: ò il vertere terga dei 
Latini. 

Il gesto d'aver an peso sulle spalle sarà segno di pazienza e di tol- 
leranza. 

Stringersi nelle spalle ò atto di misericordia, di compassione che si ha 
di colui al quale non si può dare ajuto. 

Gettare alcuna cosi^ dietro alle spalle accenna sprezzatura a non curar 
quella cosa: è il postergare^ iergum proicere dei Latini. 

DELLA VITA. 

Star diritto è atto di magnanimità, di fermezza di carattere : star curvo 
e torto è segno di animo non retto: può però essere eflTetto di vecchiezza. 

Piegar la vita verso alcuno è segno di reverenza, di soggezione o di 
adorazione* 

Volgersi in qua o in là impazientemente è gesto d'ira, di dolore, o d'al- 
tra grave passione d'animo. 



Basti questo breve saggio della prima parte dell'opera in esame per far 
intendere quanta dottrina e quanta finezza d'osservazione antropologica con* 
tenga. 

Nella seconda parte sta raccolto il valore dei cenni in rapporto alla Meta- 
fisica, alla Fisica, alla Astrologia, alla Musica, all'Aritmetica, alla Geo- 
metria, alla Grammatica, alla Dialettica, alla Betorìca, alla Poetica, alia 
Istorica, all'Etica, all'Economia, alla Politica, all'Agricoltura, alla Milizia, 
alla Medicina, alla Navigazione, all'Architettura, al Lanificio, alla Caccia- 
gione trattando tutti questi argomenti con erudizione profonda. 

Oggi, come da principio diceva, l'Antropologia criminale ha posto li oc- 
chi sul vabre dei — Gesti nei Criminali^ — e per opera del Prof. Cesare 
Lombroso, insieme al Pitré, si sono raccolti preziosi significati di alcuni gesti 
che hanno o possono avere un linguaggio muto di delinquenza. 

Sovrapporre, ad esempio, le dita a cavalcioni sul naso equivale a — 
mesBano -^ sapendosi che nel medio evo a' mezzani si tagliava il naso — 
pena ripristinabile pur oggi. 

Toccarsi la punta del naso con l'estremità dell' indice, sollevandolo leg- 
germente all' insù significa, parlando di donna, ^ donna petulante, ardita. 

Tenere distesi e uniti l' indice e il dito medio chiuse le altre dita e ac- 
costarne la punta alle narici fiutandole, significa che il tale di cui si parla 
ò un babbeo. 
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Le dne dita indici accostate insieme dal lato del pollice significa — unione 
— compagnia — accordo: gesto descrìtto più sopra anche da Bonifaccio. 

Toccar l'occhio sinistro con l'indice significa — attenti — 

Toccare il labbro con T indice significa — silengio — ecc.... insomma 
tntto lo stadio analitico, filosofico, antropologico dei cenni o dei gesti fatto 
dal nostro Bonifaccio, fino dal Secolo XVI, è già ricchissima miniera. dalla 
quale trar faori importante mòsse di cognizioni antropologiche normali e 
morbose. 

A ogni pie sospinto nel vasto campo dello scibile nmano si trovano fino 
dai più remoti tempi, le prove della fondatezza della dottrina antropologica 
oggi fecondamente rìnnovellata e applicata allo stadio dell* nomo normale e 
depravato; e questo dovrebbe essere argomento parlante ai denigratori di 
essa, agli increduli i quali negandola negano la stessa natura umana. 

Io ho fatto quel pochissimo che ho potato in questo cenno: a me basta 
avere tributato onore ad un nome Italiano troppo dimenticato. 

PlLIPPL 



A soli 50 anni, il 15 Dicembre del 1888 ò morto improvvisamente nella 
Bepubblica Argentina 

Il Dottor GIOVANNI BRUNBTTA. 

Nativo di Santo Zenone degli Ezzelini (Treviso) fu soldato valoroso in tutte 
io guerre della nostra indipendenza. — Medico valente. Chirurgo ardito e 
fortunato. — 

Da qualche anno Direttore dell'Ospedale civile di Villa Mercedes ( Provìncia 
di San Luigi) aveva saputo meritarsi la considerazione dei colleghi, la stima 
o l'affetto di numerosa clientela. 

L. D. B. 



CONDOTTE MEDICO CHIRURGICHE VACANTI. 



stipendio Bcadeszft 

Todi (Perugia) L. 3000 15 Aprile 

Clslago (Gallarate) » 2500 15 id. 

Torri del Benaco (Verona) » 2200 15 id. 

Pieve di Ck>riano (Mantova) » 2150 80 id. 
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GRON AG A 



AL ^KOr. t^OMMEND. 'ÉlOKGIO MKLLIZZARI 
vo IV •Ir vo- 



se la Oronaoa è la narrailone del fatti ohe prooedono seoondo l'ordine del 
tempi, oggi debÌM regietrarne tmo nel qnale diffloU oota iarebl)e oaloolare quanto 
Ti fia di lieto di doloroio, 

n Fro£ Oomm. aiOSGIO PELLIZZASI, Titolare della Cattedra d'Anatomia 
PatOIoiglca, dopo pii ohe olnquant'anni di fecondo Insegnamento, ohiesto ed ot- 
tenuto il ino ripoeo, fa nominato tra 1 professori benemeriti della nostra Scuola. 

Pensando oome Egli, raccolto il fratto delle sue lunghe ed onorate fatiche, 
possa ora godere la quiete della vita domestica e sempre ferridc di mente e di 
cuore ooeupani di cose a Lui geniali, sarebbe a dirsi lieto un tale eyento: pen- 
sando però ohe a noi ohe gli fummo discepoli Colleghi mancherà la consuetudine 
quotidiana di vederlo u^lo da quella Cattedra nella quale fu il GioTan 
Battista Korgagni del Secolo corrente, ci è pensiero doloroso U saperlo lontano. 

X disoepdi ed i Oolleghi Tollero a Lui, amatissimo, manifestare insieme 
questi sentimenti; e la mattina del 19 Xarzo prossimo passato dal Commend. 
Prol Cesare Paoli, Insieme al Prof. Commend. (Husepppe Corradi, ofErlrcno all'Insi- 
gne SdMudato a nome di tutti 1 CoUeghl il seguente documento ohe fa da Lui 
aooolto con animo grato e commosso. 

Filippi. 
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ì liiorji 



i«Ifearf 






c/b YOi, venetato Qovieact e cllloaeóko, c£e dopo uAe«£o 6ecou> 
oi fecotioo mòeaiiatueiito e uopo bue iuóiti oi Vjff tcto oceòt^iutaie 
ne^io oiuoio ui^ìco-c^itutatco S^toteniifio ceóiOetoDóte 4a cmtete OeiCx 
vUa cotueóiica, or ruatuo unamuM cmeóto aUeótoio cv affetto, o» 
6tiiua, 01 otatitiibtffie. 

cJcoi a^bkXrUio auituttoto in voi \o ocietutcc^o cm óepce fot- 
uiote auìevt; otomate, O/ttux^^ìte. tituòttate li cil'lmóeo di cimato- 
UMO, jxx/toioaica; o£e coocecò effìcaceiueute at coiupieiuento oeiia 
fio6tta S^ocoità oloeoica; cue óeppe conautnoete wn, tiioefeóóa oceto- 
óUa oU uitetuetate^xa oet cotocttete, (et òctetiza oMcu luo^eótia. 

cJbo» potkamo ócotpìto tievrantiuo u v'wo Oeòioetio ceua Vo^tea 
po/toux, oei Voótto conòiaiio; e u coiote cfee ptovtaiMO pei Voòtto 
aiu>fita>fiaiuento è òoUonto \a\UaaAo 'oavla 6petan«a one pt te ceò- 
òote fattene ttfisnaottóca e òt peoiutia«i pet tMOiU ocmu la vo^a 
Vita peextoóa. 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



I n o n I 



MELANCONIA E COREA 



DoTT. ENRICO ROSSI 



ASSISTENTE ALLA OLINIGA PSIOHIATRICA DI FIRBNZB 



La serietà della scienza medica, ed il poco apprezzamento 
che fa dei neologismi^ accolti dalla maggior parte degli autori 
moderni, o perchè tali, ed anche perchà nuòvi e d'oltr'Àlpi; mi 
hanno fatto intitolare questo scritto con due vocaboli noti a 
tntto il mondo medico. Parecchi alienisti moderni, quando veg- 
gono un epilettico od isterico con disturbi psichici, poco curan- 
dosi del rapporto tra l'epilessia e l'isterismo ; di quello che passa 
tra queste due forme insieme ed i disturbi psichici; senza ricerca 
esatta di una causa comune all' isterismo, all'epilessia ed alla fol- 
lia; senza indagare se folle prima si possa poi diventare epilet* 
tico; danno indifferentemente all'uno stato morboso il nome di 
follia epilettica, chiamano l'altro fbllia isterica; ed il mio, senza 
dubbio, sarebbe un easo di follia coreica. 

L'Arndt, il Soibring, il Leidesdorf, il Meyer, lo Steinem, de- 
scrissero casi di disturbi psichici elementari (irritabilità, apatia, 
malumore, smemoratezza, distrazione), in coreici che spesso ave- 
vano allucinazioni visive, e talvolta ancora si manifestavano in 
essi di veri quadri morbosi psichici (mania, melanconia, delirio 
demonomaniaco di persecuzione, ecc.): casi analoghi si leggono 
in Meinert e Bòttger, dai quali tutti non si ricavano che conclu- 
sioni incerte sull'origine primitiva o secondaria del tale o tal'al- 
tro disturbo psichico. 

Tomo L3UU - ISW. » 
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Ed allora, con quali ragioni subordinerete voi all'isterismo 
ed all'epilessia una neurosi depressiva che per sé stessa può 
dare fenomeni raotorii di natura epilettica od isterica ^ 

Meglio vale, scrisse un clinico sommo, per la scienza con- 
fessare modestamente l'ignoranza, che dare a credere di avere 
scoperta una verità colla vanissima, presuntuosa e pur tanto fa- 
cile creazione di un nome nuovo. 

Io, se dovessi solvere un motto nella tabella clinica, farei 
proprio cosi: 

€ Neurosi con manifestazioni psichiche depressive e Corea, » 

B. L appartiene a quella nera classe di genitori, i quali, per non mo- 
strare al mondo la propria vigliaccheria, gittano volentieri nelle famose 
ruote degriunocenti le povere creaturine, per continuare poi, novelli porci, a 
guazzare in broda nefanda. 

A pochi mesi la B. fu tolta dalUOspedale degrinnocenti da contadini 
dei quali non ho notizie esatte; ed alFetà di cinque anni raccolsero i coloni 
y. di Cigliano, che amavano la B. più che figlia. 

Questa veniva su vispa ed allegra: non ebbe malattie dell* infanzia, fu 
mestruata a 13 anni, e le mestruazioni normali per quantità e durata. Ri- 
spettosa sempre, la B. attese con cura ai lavori domestici. 

Amore^ o amor, delirio delle menti 
Perfido, arcano e bello! 
Te d'ogni ben sorgente 

Chiaman per Vuniverso ad una voce. 

E la nostra Innocentina chiamò ancVessa amore, che trovò in un gar- 
zoncello di Cigliano. 

Aveva 14 anni la fanciulla e non sognava che amore, invocato prima con 
gioia, custodito poi gelosamente, potesse un bel giorno, qual Dio pentito, sor- 
gere malefico e feroce. 

La famiglia Y. si compone di due vecchi, marito e moglie, e di un gio- 
vane il quale si fece sposo nove mesi fa (Luglio del 1888). La B. a quest'epoca 
contava 15 anni, e dalla nuova arrivata, non so per quali egoistici senti- 
menti, cominciò ad essere tutti i giorni rimproverata e contrastata in amore. 
La B. amava troppo e non ebbe coraggio di rifiutare il garzoncello del suo 
cuore. Da bizzarra che era divenne seria, da allegra triste: passava intere 
giornate in casa soletta, privando cosi le amiche sue di una compagnia che 
tanto era loro gradita. Tutte leggevano nel volto della B. un profondo do- 
lore morale. 

Una sera, quattro mesi circa, mentre quei di casa erano andati a ripo- 
sare, la I. sola si trattenne in cucina per terminare un paio di calze: lavo- 
rando, si addormentò; e, svegliatasi poco dopo, cominciò a piangere ed urlar 
forte, tanto da dovere accorrere in fretta tutti della famiglia. 



->s 
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La B. malamente aveva apprezzato il fioco lume di una lucerna, che ve- 
devasi là in una casa vicina di poveri contadini. In quella lace languida la 
nostra B. ravvisò Vombra di uno spettro ferale, che le sconvolse sempre più 
la psiche già depressa. 

Tale delirio crebbe tutti i giorni di intensità e durata; e, se prima di 
Botter a poco a poco colse in pieno giorno la fanciulla, la quale non taceva 
che piangere di continuo, pregando tutti perchè la liberassero da quella fa- 
tale ombra. 

La B. dormiva poco la sera, e, stretta forte a chi le faceva da madre, 
sognava. Tristi erano i sogni suoi, interrotti da grida di spavento. 

Dopo qualche tempo finalmente, vennero in scena le convulsioni coreiche. 

Furono giudicate tali dal dottore di Cigliano, il quale vedendo sempre 
aggravarsi lo stato di saluto della 1., consigliò i coloni V. perchè presto la 
conducessero in un Ospedale clinico di Firenze. 

n giorno 10 Decembre fu accolta in S. Maria Nuova, dove dal Profes- 
sore Federici fu fatta diagnosi di corea. Ma non erano i soli movimenti ab- 
normi che molestavano la B., e ben presto quelli della clinica medica si ac- 
corsero che i disturbi psichici in B. erano di gran lunga più grs.n dei di- 
sordini coreici 

La giovanotta infatti rispondeva in modo strano alle domande che le 
venivano rivolto; e spessissimo adoperava frasi che non avevano attinenza 
alcuna con quanto le si chiedeva. Vociferava da sé, in special modo nelle 
<ire notturne. Talvolta scendeva dal letto vagando per la sala, senza sapere 
quel che si facesse o volesse: rimaneva spesso rapita in estasi, tonendo in 
mano il rosario. Uu giorno, deludendo la sorveglianza delle infermiere, si re- 
cise i capelli che per essa erano tanti diavoli. 

In Clinica medica rifintò sempre i cibi ed i medicamenti, e, forzato ad 
alimentarsi, rispondeva che per la salvezza dell'anima, era meglio digiunare. 
Manifesto più volte il proposito di togliersi la vita, e spesso tonto anche la fuga. 

Con questi disturbi psichici e motorìi il 14 (^ennajo del 1889 la B. fu 
accolta in questo Manicomio. 



Risultato degli esami obiettivi 
fatti in questa Clinica Psichiatrica. 

B. I., degr Innocenti, di Firenze, è ragazza di statura piuttosto alta nel- 
l'età di soli 15 anni: ha conformazione scheletrica regolare ; le masse musco- 
lari nello stato di riposo sono piuttosto flaccide ed atrofiche, il pannicolo 
adiposo è scarso. La pelle di totto il corpo si può sollevare in larghe pieghe, 
sulle quali l'impronta delle dito si dilegua più tardi della norma. 

Nulla degno di noto neirapparecchio respiratorio e genito-urinario. 

Apparecchio circolatorio. — L' ispezione del cuore e la palpazione sono 
normali, come pure normale è Tarea di ottusità relativa del cuore medesimo. 
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In tntti i focolai di ascoltazione si sentono due toni, normali per ritmo 
e di forza alquanto deboli; alla punta il primo tono ò qualche volta sdoppiato. 

L'ispezione delle arterie non offre niente di notevole. 

AiFepigastro si vedono lievi ondulazioni ritmiche, sistoliche, le quali 
occupano lo spazio compreso fra Tappendice xifoide e le costole vicine. 

Alla radiale il polso ò piccolo, ed il numero delle pulsazioni ò in media 
di 27 al minuto. 

Le vene del collo sono turgide: manca un vero polso venoso. 

Esame nerveo-muscólare. — Sensibilità. Le senàbilità tattile, termicat 
» ; dolorifica e barica sono normali. 

Riflessi. — I riflessi cutanei sono pronti, un pò* tardi quelli vasai! ; i 
tendinei sono esageratissimi, specialmente agli arti inferiori. 

L'eccitabilità dei nervi peronei, cubitali, accessorii e faciali alla corrente 
faradica è aumentata. 

Movimenti abnormi, — Nei primi giorni osservai nella B. dei movi- 
menti i quali, indipendenti dalla volontà, erano disordinati e rapidi, disu* 
guali ed eseguiti senza scopo alcuno. 

Nella faccia si vedevano contrazioni isolate: la fronte si increspava, si 
notava pure ammiccamento palpebrale e contorsione della bocca. La fisonomia 
assumeva apparenze grottesche, si avevano delle vere smorfie. Le scosse in- 
vadevano tutti gli arti : il braccio ora era piegato ora disteso, ed il disordine 
agli antibracci era tale che riusciva diflScile alla paziente accostare qualcosa 
in bocca. 

Le mani pure erano agitate da scosse continue, e le dita si flettevano 
ed estendevano. 

L'inferma da sola non poteva reggersi nelle gambe, perchò queste erana 
lanciate qua e là. Gli arti inferiori si mantenevano rigidi, e si durava fatica 
a flettere la gamba sulla coscia. 

Questi movimenti abnormi durarono circa dieci giorni ed a poco a poco 
si son dileguati quasi del tutto. Non si vedono più scosse nella faccia, nò con- 
torcimenti di bocca: la paziente mangia da so, e si regge bene in piedi. 
Ora cammina sola, ma in modo lento, e la punta dei piedi, nell'atto di 
muoversi in avanti, ò rivolta molto all'esterno. Il tronco ha inclinato avanti^ 
e dalla parte sulla quale appoggia l' uno o l'altro dei due piedi. L'arto non 
è alzato bene, ma striscia sui suolo, e la gamba non ò piegata bene sulla 
coscia. 

Tale andatura della B. non ò da confondersi con quella che si osserva 
nell'atassia spinale: nò somiglia all'andatura spastica, in cui gli arti infe- 
riori, benchò rigidi, sono rotati in dentro, ora in posizione distesa ed ora al- 
quanto flessi; ed in cui i ginocchi, fortemente ravvicinati fra loro, tendono 
ad incrociarsi e comprìmersi a vicenda: di più nell'andatura spastica i piedi 
poggiano con la sola punta sul suolo, per contrattura del gastrocnemio; àb^ 
che non si verìflcava affatto nella B., la cui andatura, si avvicinava piutto- 
sto a quella dell'atassia cerebrale. 

Infatti, come poc'anzi dissi, la B. ò incerta nel camminare, ha una 
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leggiera ma avvertibile tendenza a cadere, e per questo tiene, camminando, 
gli occhi sempre rivolti al suolo. Quando incomincia a muovere i piedi in 
avanti essa accenna ad una andatura a zig«zag; la gamba che si spinge de- 
scrive un semicerchio con convessità in fuori, e spesso accade di vedere la 
paziente barcollare in modo, da cadere senza dubbio, ove mancasse Tajuto 
di qualche servente, o la paziente stessa non trovasse appoggio nessuno. 

Esame oftalmoscopico. — Non ho fatto Tesarne della forza visiva, del 
campo visivo e del senso cromatico, perchè l'inferma, causa il disturbo psi- 
chico, si contraddice spesso. 

La papilla ò pallidissima, e la sottiglrezza delle arterie e delle vene reti- 
niche ò tale, da riuscire difficile il differenziamento di queste da quelle. 

Anche la coroide si presenta un po' scolorata. 

Esame psichico. — La energia psichica della B. non ò spenta del 
tutto, molto depressa invece: il suo umore non triste nò serio, è apatico 
piuttosto. Indifferente a tutto, la B. cerca sempre rimaner sola; parla pochis- 
simo ed alle domande che le vengono rivolte non risponde affatto, od a mo- 
nosillabi. 

La coscienza di tempo e di luogo in lei ò quasi spenta, come pure i 
sentimenti affettivi e la memoria. 



La diagnosi del caso da me descritto non è tanto facile, come 
potrebbe sembrare a qualcuno^ avvezzo a considerare tutto, non 
con sana penetrazione logica, bensì con parole neurotiche. 

Per meglio chiarire il quadro morboso l'ho diviso in due pe- 
riodi. Esaminerò in prima i sintomi che sì son manifestati nella 
B. nel periodo iniziale, cercherò con questi, se mi sarà possibile, 
formulare una diagnosi ; per passare in seguito al periodo se- 
condario. 

Della B. ho già descritta la storia, e, basandomi su di 
essa, fin da ora dirò che due erano gli elementi principali mor- 
tx)si i quali risultavano nel periodo iniziale: da bizzarra ed al- 
legra divenne depressa, ed ebbe idee deliranti di natura tristi. 

Quale ne fu la causa? Secondo la nuova scuola antropolo- 
gica, nelle funzioni mentali, come in altre funzioni organiche, 
yl ha l'origine atavica, vi ha quella derivata per cause con- 
genitali, vi ha un'origine posteriore a queste due, secondaria 
nel corso della vita individuale; e vi ha infine per ogni formala 
eredità morbosa, che aumenta il numero e la qualità di ogni ef- 
fetto degenerativo da qualunque causa prodotto. A tutte queste 
bisogna aggiungere le varie forme di pazzia dell'età adulta, senza 
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che nella prima età vi sia stato indizio, con motivo o senza, ere- 
ditario. Però anche dove non esiste una disposizione ereditaria 
degenerativa, vi ha o vi deve essere una disposizione particolare 
nativa, o acquisita nel corso della vita, per varie cause; quella 
cosi detta neurostenia, condizione nervosa, nervosismo, che senza 
essere uno stato morboso, è indizio di poca resistenza alle di- 
verse relazioni coU'ambiente di qualunque tipo fisico o sociale. 
In quanto alla B. riesce difficile il dire se l'inquinamento ce* 
rebrale prima dello sviluppo della melanconia fosse congenito : ia 
credo piuttosto ad una disposizione particolare nativa, ad una 
anenergia funzionale del cervello, ad una debolezza irritabile, 
che nella B. si esplicò con i segni della bizzarria. 

Ricorderete l'entrata della sposa novella nella famiglia Y., 

,e come da quell'entrata fatale nascesse poi una causa occasionale, 

che agi lenta, e preparò a poco a poco, nel cervello già debole 

«della fanciulla, un terreno, sul quale dovevano prendere salde 

radici i disturbi psichici e motorii. 

Il continuo contrasto d'amore, la incessante lotta morale, a 
cui era condannata la povera B., scossero tutta quella nascente 
sinergia psichica, in cui per poco, come vedremo, si mantenne 
un vero e proprio stato di tensione. E ben presto osserviamo la 
fanciulla in preda ad un profondo dolore psichico, ad un ma- 
lore, ad un malessere generale. Nò manca la disestesia psichica, 
per la quale la B. diventa misantropa, riservata, ed ò sempre in 
rapporto ostile col mondo esterno. 

Innanzi sera si fa vecchia di costumi, ma i suoi son costumi 
morbosi, anenergici, passivi. La continua tensione del dolore psi- 
chico la rende irritabile, suscettiva, di cattivo umore: ha biso- 
gno di calma e per questo ricerca la solitudine tenendo in mano 
il rosario; evitando nello stesso tempo le impressioni sensoriali e 
le emozioni. 

Ma una tale tensione non può essere duratura, e sopportarsi 
a lungo da cellule psichiche in via di formazione. Essa è stimolo 
superiore alla forza reattiva delle cellule stesse, che ben presto soc- 
combono. La disestesia infatti e l'anestesia psichica si accentuano 
sempre più nella B., la quale per opera della prima non trova nel 
mondo che persecuzioni e minaccianti pericoli; per l'anestesia 
invece, venuto meno ogni sentimento umano ed etico, la B., scon- 
fortata, non vede che spettri pronti a precipitarla negl'infer- 
nali luoghi. 

Innanzi a sintomi cosi solenni la diagnosi di melanconia 



lAprile] — 343 — l'S6gl 

con delirio di persecuzione s' impone ; ed io la fo senza mezzi 
termini. 

La B. adunque in questo periodo è pazza, perchè le sue fun- 
zioni mentali sono anormali ed incomplete; pazza perchè più de- 
generata di chi con difetto grave .di struttura fisica in tutti gli 
organi del corpo^ ha integre le facoltà psichiche. 

Nella B. manca l'istinto della propria conservazione^ à ina- 
bile al consorzio sociale, nel quale dovrebbe spiegare la propria 
attività, come ò utile per l'esistenza umana. 

Da qualche tempo 1 cultori delle malattie mentali hanno di- 
vise queste ultime in due grandi gruppi; chiamando psiconeuro- 
liei quei disturbi che si sviluppano sul fondo di un cervello in- 
tatto; degenerazioni psichiche invece se la turbe intellettiva si 
manifesta su un cervello già inquinato. 

Una tale distinzione fatta più per comodità pratica, anziché 
basata su criterii scientifici veri, io non accetto; perché l'espe- 
rienza di illustri maestri e' insegna essere necessario per lo svi- 
luppo delle follie più semplici un cervello, che non é il perfetto, 
e per la minima struttura e per la funzione. 

Con questo non intendo livellare il cervello del melanconico 
con quello del sudicio, che discende più in basso del majale stesso; 
né paragonarlo con quei cervelli in cui si manifesta una degene- 
razione congenita profonda e completa, per la quale si hanno ar- 
resti psichici di sviluppo, ed una vera deumànizzazione dell' uomo 
stesso, per cui il suo tipo si avvicina più al bestiale, come sono 
gr idioti. 

Non intendo, dico, considerare il grado di degenerazione del 
paranoico, uguale a quello del melanconico, tantopiù perchè il 
i subsiratum delle vere e proprie degenerazioni psichiche c'è ignoto 
I affatto, ed il concetto di queste desumiamo solo dal lato della 
i fanzionalità. 

Mi preme far notare soltanto che gli stessi cervelli ritenuti 
normali avanti lo sviluppo delle follie più semplici, sono anche 
i essi degenerati; sarà una degenerazione lieve, sarà un'inquina- 
mento che sfugge all'osservazione dei più, sarà un nervosismo e 
quel che volete voi ; ma qualche cosa dì anormale, per conto mio 
c'è sempre; anormalità che non giunge mai a guarigione com- 
I pietà col dileguarsi della tale depressione melanconica, o del tal 
i altro eccitamento maniaco. In alcuni casi le notizie anamnestiche 
hanno un valore grandissimo, e se quelle ricercassimo con calma, 
ci accorgeremmo presto come nel nostro maniaco o melanconico 
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la funzionalità psichica fu sempre ineguale^ imperfetta, bizzarra. 
Questa osservazione mi sembra di una importanza capitale, dal 
lato della prognosi specialmente. 

Di un maniaco q melanconico diciamo quasi sempre che gua- 
rirà; ed un bel giorno, dileguatisi! disturbi psichici, consegniamo 
alla famiglia il paziente, dichiarandolo normalissimo di mente. 
Grave è questa volta il nostro giudizio, ed il presunto guarito fra 
non molto sarà reo dei più truci delitti. 

Le storie strazianti a questo proposito sono molte, ed io 
stesso, giorni or sono, seppi, da un dottore militare, di un con- 
tadino, li quale, melanconico, fu ricoverato in un Frenocomio di- 
retto da illustre professore. Cessata la turbe psichica, il paziente 
fu licenziato dallo stabilimento. Non scorse un mese, ed il povero 
melanconico, guarito, si era gettato nel pozzo della propria casa. 

Più grave fu il delitto commesso da una donna affetta da 
una forma di melanconia ansiosa. Durante la malattia fu accolta 
in un Manicomio delle provincie meridionali, dove rimase per 
poco tempo, e tornò subito a casa, come guarita affatto dal di- 
sturbo mentale. Per circa otto mesi appari sana di cervello, fu 
madre esemplare ed attese con cura ai lavori domestici. Un giorno 
in cui il marito era in campagna, ella sola rimase in casa con 
una bambina di pochi mesi. Verso sera, mise sul fuoco la caldaja 
coiracqua, dove al solito la donna faceva bollire la minestra. Or- 
ribile a dirsi I queiracqua fu culla e tomba per la povera crea- 
turina. 

Né un tale inquinamento psichico, anteriore o consecutivo 
a follie semplici, si manifesta sempre con atti violenti contro sé 
stessi altri. Vi sono degl'individui con cervello poco suscetti- 
bile, lievemente degenerato, perché la sua funzionalità discorda 
molto dalla norma; nei quali si osservano delle qualità singolari 
nei pensieri, nei sentimenti, negli atti; reagiscono per eccitamenti 
minimi, le loro azioni sono stranissime, e, perché tali, danno a 
chi le commette l'impronta del genio, dell'uomo immortale, che 
a tutti s'impone, perché sa inalzarsi al disopra degli altri. Pur 
troppo:. genio e follia presentano moltissimi rapporti e contatti; 
né riuscirebbe difficile mostrare che le più grandi pagine della 
umanità si riferiscono a persone con abnorme costituzione men- 
tale, massime per riguardo a taluni attributi della vita morale, 
ed alla presenza di allucinazioni ed illusioni. 
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Il cervello, grazie agli studii di illustri scienziati, quali il 
Goigl^ il Luciani, TAlbertoni in Italia; il Meynert, 11 Flechsig, 
lo Stilling in Germania; il Luys in .Francia; il Clarke ed il 
Broadbent in Inghilterra; non ci si presenta più quale organo ar- 
cano rispetto alla sua fine struttura, ed alle manifestazioni mo- 
torie, sensitive, psichiche. Né regge il detto di uno scienziato 
tedesco, e per di più anatomico sommo, il quale argutamente 
scriveva essere il cervello « un libro chiuso con sette suggelli 
« e scritto, per aggiunta di male, in geroglifici. » Certo lo studio 
del cervello è ben lungi dall'esser completo; tuttavia, da venti 
anni a questa parte, studii profondi di microscopia, ed esperienze 
fisiologiche eseguite su cervelli di animali, hanno messo in chiaro 
un immenso numero di fatti, e fabbricata una grande mole di 
cognizioni, molte delle quali, per ora, non hanno giusta applica- 
zione clinica. 

Il sistema del Gali fu un tentativo celebre di localizzazione 
cerebrale, ma disgraziatamente ipotetico, senza positive basi ana- 
tomiche e fisiologiche. 

Un tale sistema doveva essere abbandonato affatto dagli spe- 
rimentatori, perché il Gali si fondò sulla cranioscopia, e malamente 
apprezzò il rapporto fra certe prominenze esteriori della testa, e 
le varie disposizioni intellettive. 

L'insuccesso di questa poetica creazione, lasciò dietro di sé 
conseguenze serie, generando il discredito sul principio delle lo- 
calizzazioni cerebrali. 

Fu il Broca che, sfrondando tutto ciò che era assurdo nel 
sistema del Gali, agli scenziati del tempo fece notare come un 
principio vero é tale, anche se applicato a sproposito. 

L'anatomia umana e comparata ha dimostrato che le circon- 
voluzioni fondamentali degli emisferi cerebrali sono, fino ad un 
certo punto, organi distinti; d'altra parte l'analisi psicologica ci 
insegna come le facoltà cerebrali, benché in certa armonia fra 
loro, non é questa un'armonia assoluta, poiché la patologia del 
cervello ha dimostrato l'abolizione isolata di tale o tal'altra 
facoltà. 

Diciamo adunque che il cervello é sede di organi multipli 
e funzioni multiple, e in ciascuno organo si deve riconoscere una 
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attribuzione speciale, distinta da quella degli altri organi. Le in- 
dagini anatomo fisiologiche infatti hanno stabilito in una maniera 
quasi definitiva ed incontestabile, la sede della facoltà del Un- 
guagglo; mentre per le esperienze fatte sui cani e sulle scimmie 
si son trovati centri corticali volontaria II Broca studiando cer- 
velli di individui che avevano presentato, durante la loro vita, 
sintomi di afagia senza paralisi dei muscoli dell'articolazione, 
concluse che la funzionalità del linguaggio articolato, ò subordi- 
nato all'integrità di una parte molto circoscrìtta dell'emisfero 
cerebrale, e più specialmente dell'emisfero sinistro. Questa parte 
ò situata sul margine superiore della scissura del Silvio, vicino 
all'isola del Reil, cioè a dire vicino al terzo posteriore della 
terza circonvoluzione frontale ascendente. 

In un gran numero di casi, quando rimane lesa questa parte, 
si ha afasia, perdita totale parziale della memoria della pa- 
rola. Tale localizzazione nella terza circonvoluzione frontale si- 
nistra, ò molto esatta per essere utilizzata in chirurgia, e furono 
visti casi in cui, in individui divenuti afasici, in seguito a vio- 
lenti colpi sulla testa, ben presto spari il sintomo dell'afasia, 
poiché fu applicata sulla regione temporale sinistra una corona 
di trapano, e per il foro praticato, si estrassero frammenti ossei 
i quali comprimevano precisamente la detta regione della circon- 
voluzione stessa. 

■ 

Il Fritsch e l'Hitzig furono i primi, che mettendo allo scoperto 
una parte del cervello di cani, cercarono, eccitandone la corteccia 
con una corrente elettrica, di potere ottenere dei movimenti; ed 
infatti questi furono notati nella faccia e negli arti. Il Ferrìer 
a Londra, ripetendo gli stessi esperimenti, osservò fenomeni 
analoghi. 

Da queste ricerche si concluse che le parti anteriori degli 
emisferi, fossero le sole, che eccitate, dessero luogo a movimenti 
del corpo. 

L'Hitzig, per essere più esatto nelle conclusioni, continuò 
nel 1874 queste ricerche sulle scimmie, il cui cervello presenta, 
come nell'uomo, dei lobi e lobuli. Egli trovò la sede dei centri 
motorii in vicinanza delle due circonvoluzioni ascendenti, le quali 
limitano il solco del Rolando* 

Quanto all'estensione in più in meno di detta regione, vi 
sono opinioni ancora molto discordi. 

Il Fritsch e l'Hitzig accordano alla zona motrice una estensione 
minore di quella voluta dal Ferrier; coi primi si accorda la 
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maggioranza dei fisiologi moderni, quali l'Albertoni^ il Micheli^ 
il CanriUe^ il Duret; col Ferrier invece il Luciani ed il Tam- 
buriDi. 

Ma non si fermarono qui le indagini degli osservatori^ i quali 
alla stimolazione fecero seguire l'asportazione della corteccia 
stessa; ed i resultati di queste esperienze^ eseguite specialmente 
dallo Schìff, dairHitzlg, dal Fournier^ dal Ferrier, dal Luciani, 
dall'Albertoni e dal Tamburini ecc.; si trovano in tutti i libri 
di fisiologia, nei quali spiri un alito di modernità. 

Tali fatti, confermati sempre più dai clinici ed anatomici, 
furono studiati seriamente dallo Charcot. 

Veniamo ora un po'alla psiche. Tutti i fenomeni psichici 
(percezione, memoria, idee, volontà) hanno la loro sede nella 
corteccia cerebrale; in essa, cioè, si formano le facoltà intellettive 
ed istintive. 

Il Flourens prima dimostrò negli animali privati del cervello 
ana certa stupidità. L'animale cosi operato, infatti, non é più ca- 
pace di eseguire movimenti spontanei, e, stimolato, si scuote come 
chi è ancora vinto da sonno profondo. Gli uccelli in genere non 
volano se non son gittati per aria, le rane invece soltanto quando 
vengono toccate. 

Da questi risultati il Flourens crede che negli animali privi 
del cervello, facesse difetto la sensazione. Giudicando però i fatti 
eoa più sano criterio diciamo che quei movimenti non sarebbero 
esistiti negli animali operati dal Flourens, qualora fosse mancata 
la sensazione; e solamente, dopo Tasportazione degli emisferi, essi 
acquistano un carattere di stupidità. L'animale del Flourens in- 
fatti scappava senza direzione precisa, e smemorato, s'incontrava 
più volte nel medesimo ostacolo. 

Da questo ricaviamo che i lobi cerebrali costituiscono l'unico 
ricettacolo, dove le sensazioni si trasformano in percezioni, capaci 
di lasciare di sé nel cervello tracce durature. Il cervello, in una 
parola, ò sede della memòria, per mezzo della quale ci arricchiamo 
del materiale necessario alla formazione dei giudizii; esso ancora 
é sede dell'intelligenza e degl'istinti animali. 

La funzione dei lobi cerebrali come organi dell'intelligenza, 
non solo fu stabilito dalla fisiologia e patologia fisiologica, ma 
bensì dall'anatomia comparata, dal rapporto cioè tra il grado d' in- 
telligenza ed il grado di sviluppo degli emisferi. 

L'encefalo dell'uomo adulto pesa in media 1,300 grammi; quello 
del cavallo 650 grammi; l'encefalo del bue pesa circa 500 grammi. 
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Tutte le volte che nell'uomo adulto si trova il cervello del peso 
inferiore ai 1,000 grammi, possiamo dire, quasi con certezza, che 
l'individuo possidente, in vita doveva essere un idiota. 

Non c'ò che dire; la maggior parte degli uomini di una in- 
telligenza superiore ha quasi sempre avuto cervello grosso: quello 
del Cuvier pesava 1,830 grammi. 

Andiamo avanti e vediamo se coi dati di anatomia istologica 
e fisiologia, si può nella B. stabilire un r^apporto tra il periodo 
depressivo melanconico e la turbe motoria. 

Come dissi, per me é assurda la doppia distinzione delle follie 
in psico-neurotiche e degenerative; richiedendo, le follie più sem- 
plici, anch'esse un terreno inquinato, un cervello psichico già leso. 

Ma la mente del pensatore non può arrestarsi alla superficie 
delle cose, deve invece, per quanto gli è possibile, penetrare in 
esse, studiarle con fina analisi; per farne poi una sintesi logica, 
positiva. 

Che valore ha questo inquinamento cerebrale psichico, e dove 
esso risiede? 

E vero che certi perturbamenti passeggieri degli elevati pro- 
cessi della corteccia, e psichici in special modo; il più delle volte 
sono il resultato di cangiamenti circolatorii, o di quegli oscuri 
perturbamenti di nutrizione, designati col nome di disturbi fun- 
zionali; ma ciò non basta pel cervello melanconico, nel quale 
piuttosto si deve cercare l'effetto morfologico dipendente e dai 
disturbi di nutrizione, e dai cangiamentii circolatori; avvenuti 
in un tempo anteriore. 

Quando l'anatomia della midolla spinale si conosceva appena, 
e le ricerche di anatomia patologica microscopica del Leyden, dello 
Charcot, del Tindfleisch, dell'Adamkiewicz, dell'Arndt, del Wolf, 
e dello Striimpell non si sognavano neppure; la tabe dorsale era 
una neurosi al pari dell'epilessia, dell'isteria, della corea, ecc. 

Ma un ingegno superiore, quegli che rievocò la italica scuola 
del Morgagni, Salvatore Tommasi, pensava ben altrimenti; e fin 
da quei tempi ai medici scettici diceva: « Perfezionatevi nella 
tecnica del microscopio, armatevi di lenti perfette, e troverete 
nella tisi spinale lesioni anatomiche profonde. » E fu cosi. 

La mia, certo, non è l'intuizione del Tommasi: stupisco sol- 
tanto come in tempi di piena microscopia e bacteriologia si debba 
per certe forme morbose, ricorrere ancora a cause di nessun 
valore scientifico, non conformi all'indole della odierna evoluzione. 
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I cinque strati della corteccia cerebrale oramai sòq noti a tutti 
come pure le differenze istologiche fra le varie circonvoluzioni. 
Nella punta del lobo occipitale, per esempio, e nell'uncino predo- 
minano le cellule rotonde; nell'isola le fusiformi; nella regione 
rolandica (lobo parietale) predominano le cellule piramidali, cosi 
pure nel corno d'Àmmone. 

Secondo il Meynert le cellule piramidali sono in relazione con 
le vie del moto, le rotonde con quelle di senso. Il Meynert stesso 
poi riguarda le cellule fusiformi come il punto dove si associano 
gli stati della coscienza. 

Secondo un tal concetto quindi, come giustamente osserva 
il. prof. Albertoni, nei lobi occipito-temporali predominano gli 
elementi sensitivi, e ciò ò in accordo con le vie rappresentate 
dalie fibre che in essi si portano. Nel lobo parietale abbondano 
invece gli elementi motorii, in accordo pure con le vie rappre- 
sentate dalle fibre che entrano in esso; la circonvoluzione dell'isola 
finalmente e le vicine costituiscono la località, in cui a preferenza 
si compiono i processi psichici. 

Le cellule fusiformi di queste ultime circonvoluzioni hanno 
per me un valore grandissimo, perchè credo che esse appunto 
siano inquinate nelle cosi dette psiconeurosi. Quale ne sia l'alte- 
razione riesce difficile anche pensare, tantopiù perchè finora que- 
sti tratti di corteccia hanno deluso scalpello e microscopio. 

Confidiamo nella scienza avvenire, e la luce si farà anche sui 
cervelli dei poveri matti. 






Passiamo ora al secondo periodo nel quale la B. fu presa da 
movimenti^ che per ora, in senso generale, dirò abnormi; e cer- 
chiamo, se è possibile, trovare una causa, la quale possa diretta» 
mente derivarli dal precedente periodo depressivo. 

In fisiologia vi ha una discrepanza enorme sulla quistione, se 
i centri corticali abbiano dei limiti netti, precisi ; oppure se si 
debba piuttosto riguardare la sostanza grigia del cervello come 
un centro funzionalmente unico. 

Questa ultima opinione ò coltivata specialmente dal Prof. Al- 
bertoni. Il concetto del Luciani sulla localizzazione dei centri cor- 
ticali è ben diverso da quello dell'illustre fisiologo bolognese^ 
ammettendo il primo, per i centri stessi^ non aree con limiti 
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netti segnati da una linea retta o curva; ma da linee a zig-zag 
con angoli profondi; e, per una tale disposizione, ogni centro ver- 
rebbe come ad ingranarsi negli altri vicini. 

L'ipotesi del Prof. Luciani ò ingegnosa molto; non capisco 
però in qual maniera il supposto ingranaggio serva a facilitare 
i processi psicologici di associazione ammessi dall'Autore stesso : 
mentre con questa asserzione si verrebbe piuttosto ad affermare 
che « le localizzazioni cerebrali sono ben lungi dall'essere provate. » 

Il concetto dell'Albertoni mi sembra troppo generale, poiché 
dall'avere la corteccia dovunque una struttura quasi analoga, ed 
essere i suoi elementi tutti in connessione fra di loro per mezzo 
di una rete nervosa e di fibre di associazione; non si dimostra 
che la corteccia stessa rappresenti un centro funzionalmente unico. 

Il mio concetto, forse sbagliatissimo, ò questo. 

Riconosco nella corteccia cerebrale zone cellulari con funzio- 
nalità propria, ossia centri funzionalmente distinti ; i quali si as- 
sociano fra loro non per l'ingranaggio di un centro nell'altro, 
ma per l'intermezzo di cellule, le quali, benché di forma e strut- 
tura identica a quella delle cellule dei centri più vicini; si diffe- 
renziano da queste ultime per la loro funzionalità, che é per 
me una funzionalità indotta; la quale diventa energia assoluta 
poi che si esagera l'attività del centro inducente. 

Queste cellule adunque che non hanno fuùzionalità propria, 
ma indotta da cellule di centri in piena attività; sono appunto 
quelle, le quali, insinuandosi variamente tra un centro ed un 
altro, ed ora acquistando l'attività di questo, ora di quello; con- 
servano alla corteccia quella sinergia funzionale, che tanto di- 
stingue l'uomo di sano cervello. 

Nello stato normale la cellula, che, per brevità, chiamerò 
inducente^ eserdta la propria attività sulla cellula indotta fino 
ad un certo limite; e qualora l'induzione della prima sulla se- 
conda aumentasse di intensità; il potere di arresto della cellula 
inducente di un altro centro corticale, si farebbe sentire subito 
sulla cellula indotta, ridonandole così il normale equilibrio. 

Altrimenti accade in quei casi patologici, nei quali, o si può 
avere esagerata funzionalità di una cellula inducente, ed allora 
il potere inibitore di quella di un centro diverso^ che é in più 
immediata relazione col primo, sarà quasi negativo sulla cellula 
indotta; oppure una delle cellule inducenti rimane passiva affatto, 
dopo una causa che agi potentemente su essa; ed in questo caso 
senza dubbio prevarrà, benché normale, l'azione ìnducente della 
cellula di un altro centro. 
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Dì queste due ipotesi^ I* ultima mi sembra spieghi abbastanza 
la turbe motoria che si manifestò nella B. neiracme della depres- 
sione mentale. II suo cervello psichico già inquinato anatomica- 
mente, perde, durante la crisi melanconica, anche quei poteri inibito- 
ri!, i quali, esercitandosi a prò delle cellule indotte, rendevano que- 
ste immunì affatto dalle influenze inducenti delle cellule dei cen- 
tri motorìi: l'azione di esse prevalse, ed i disturbi motorii ben 
presto vennero in scena, riproducendo quel quadro grottesco, che 
é il ballo di S. Vito. 






La corea fu descritta la prima volta dal Weir Mitchell; ma 
uno studio serio e completo fu fatto dallo Charcot in Francia, 
insieme con il Raymond. 

Che la nostra paziente fosse veramente coreica nel secondo 
periodo, ce lo disse dapprima il Prof. Federici, diagnosi la quale 
fu pure confermata in Manicomio dal Prof. Grilli. 

Ma, prescindendo dal giudizio di due illustri maestri, nel caso 
in discorso erano talmente spiccati i caratteri della corea, che 
proprio nessun medico, per quanto poco esperto nelle diagnosi 
delle malattie nervose, ne avrebbe dubitato. 

Nella B. infatti si osservava innanzi tutto una grande insta' 
bìlità al riposo. La paziente, non poteva rimaner tranquilla un 
minuto soltanto; le mani erano agitate da incessanti scosse, 
le dita si flettevano ed estendevano; movimenti rapidi si nota- 
vano nelle braccia e negli avambracci, e spesso anche nelle gambe. 
Tali movimenti erano disordinati, irregolari, nò affatto ritmici 
od oscillatorii : carattere questo importante) che li differenzia 
dal tremore. Le scosse nella corea persistono tanto nel riposo 
quanto nel movimento; e ciò potei anche osservare nella B. 

I movimenti volontarii esageravano sempre più quelli coreici, 
e la paziente incontrava difficoltà nel portare qualcosa in bocca: 
e quanto più concentrava la sua attenzione sulle membra, per 
impedire i disordinati movimenti, tanto più questi aumentavano. 

La faccia partecipava ancora a tali disordini muscolari, pro- 
ducendosi una specie di tic facciale, per cui la giovanetta faceva 
delle smorfie. 

Alla presenza di questi disturbi motorii la diagnosi di corea 
sorse spontanea fin da principio: tuttavia in qualche caso pò- 
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irebbe riuscire difficile il dififereDziare una simile forma morbosa 
da altre, le quali ad essa più si avvicinano; come per esempio 
ratetosi. Essa generalmente é caratterizzata dalla impossibilità 
in cui si trovano gli ammalati di mantenere le dita in una data 
posizione, e dai continui movimenti di essi. 

Molte osservazioni sul riguardo furono fatte specialmente 
dall'Allbutt, dal Ritchie, dal Gairduer, dal Dalh, dal Clay-Schaw, 
i quali tutti considerano un tale stato come una malattia a parte. 

Nel concetto del Bernhardt Tatetosi non sarebbe che una 
forma clinica speciale della emicorea post-paralitica del Weir 
Mitchell. 

Più tardi lo Charcot fece notare che: Tatetosi non si limita 
soltanto ai muscoli che muovono le dita, ma qualche volta sono 
prese le mani intere ed i piedi. 

I movimenti delle dita si compiono in modo lento, con ten- 
denza a posizioni forzate. 

Non ò raro il caso di riscontrare dei movimenti abnormi nei 
muscoli della faccia e del collo, nel tempo stesso in cui si osser- 
vano nelle mani e nei piedi. 

II Bourneville paragonando gli ammalati di atetosi eoa quelli 
affetti da emicorea post-paralitica, ha trovato una certa analogia 
e nella forma dei disturbi motorii, e nelle condizioni di sviluppo 
dei movimenti stessi. Da ciò concluse essere l'atetosi una varietà 
della corea post-emiplegìca. 

É anche opportuno non confondere i movimenti coreici col 
tremore che si manifesta in certi emiplegici. Nel periodo secon- 
dario, quando cioè l'emiplegico è preso da contratture tardive, ed 
i movimenti tendono un po' a ripristinarsi; si osserva qualche 
volta il tremore : fenomeno il quale, come le contratture^ è dovuto 
a lesione spinale secondaria, a sclerosi discendente dei cordoni 
laterali. 

I movimenti coreici finalmente potrebbero essere confusi con 
quelli che si osservano nell'atassia. Ma, se ben guardiamo, si 
trova che essi si manifestano solamente nei movimenti volontari!, 
abbiano questi un effetto locomotorio statico; mentre i movi- 
menti coreici perdurano anche nel riposo completo del corpo. Di 
più l'atassia si mostra sempre per gli stessi movimenti all' incirca 
tutti uguali; mentre i movimenti coreici ora esistono, ora mau- 
cano, insorgendo a capriccio in un modo piuttosto che in un altro. 

Nell'atassia tutto il movimento appare incoordinato, mentre 
nella corea esso à coordinato; e solo durante l'esecuzione à incep- 



[Aprile] — 353 — U8Sgl 

pato da qualche altro movimento^ che spesso ha pure un certo 
carattere volontario. 

Anche l'etiologia della corea ò stata oggetto di studio da 
parte di molti scenziati; ma finora l'anatomia patologica non ha 
detto per questa forma morbosa una parola; solo quasi don cer- 
tezza possiamo dire che ne è sede il cervello, e più specialmente 
la corteccia^ e di questa la zona motrice. 

Tra le cause occasionali se ne contano parecchie^ tra le quali 
gl'istinti di imitazione. Son noti infatti casi di persone; le quali> 
dopo avere assistito volontariamente o forzatamente ad un ac* 
cesso coreico, diventarono coreiche esse pure. 

h'eredUà ha una certa importanza fra le cause morbose spe- 
ciali della corea. In alcuni ammalati piuttosto che di una vera 
e propria eredità morbosa^ si tratta di una predisposizione alle 
neuropatie in genere, che quelli ereditano da genitori con sistema 
nervoso inquinato. U Satler, per esempio, notò casi di bambini 
coreici, provenienti da genitori dipsomani : fa osservato pure che 
possono diventare coreici quei fanciulli che sono generati nell'eb- 
brezza. L'isterismo ha un qualche valore sull'eredità morbosa 
della corea, in quanto che fu osservato che da genitori affetti 
dalia prima forma nacquero figliuoli epilettici e coreicL 

Un'eccitazione psichica troppo forte può talvolta dare per ef- 
fetto la corea. Questa infatti si vide sviluppare in seguito a spa- 
veiito« raccapriccio, dolore, gioia, ed eccessivi sforzi intellettuali. 

Riguardo a questi ultimi, senza dubbio possiam dire, che 
spesso ne sono la causa. Il predominio infatti delle funzioni intel- 
lettive ed emozionali sulle muscolari rende molto eccitabile il tes- 
suto nervoso, producendo ciò che i moderni neuro-patologi chia- 
mano nervosismo, nevrastenia ecc. 

È legge fisiologica che un tessuto in continuo esercizio, ri- 
chiede una maggiore irrigazione sanguigna, la quale non avviene 
senza produrre conseguenze, qualche volta serie sugli organi, la 
funzionalità dei quali sia meno attiva di quella del cervello ; dove 
esercitandosi maggiore ed esagerato lavoro, è necessario un mag» 
giore afflusso di sangue, perchò avvenga adeguato riparo. Di qui 
la grande vascolarità dei centri nervosi. Per tali sottrazioni con- 
tinuate di nutrizione da parte del sistema nervoso, tutto l'orga- 
nismo ne soffre, e gli effetti non tardano a manifestarsi; quali 
la irregolarità di circolo, la cattiva nutrizione dei singoli organi 
per mala digestione, la fiacchezza muscolare ed un malessere da 
cui è preso tutto il paziente. 

Tomo LXIII - 1889. 28 
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Né per altro al cervello ò di giovamento una tale isolata ali- 
mentazione sanguigna, la quale se al tessuto ed agli elementi 
nervosi fa acquistare, per esercizio funzionale, una maggiore per- 
fezione; rende ì centri stessi delicatamente sensibili, come suc- 
cede di una porzione di pelle iperemizzata. Un cervello in que- 
ste condizioni di attività funzionali, molto facilmente può dar 
luogo allo sviluppo delle convulsioni coreiche. 

Molto fu scritto sulla cosi detta corea ri/testa, provocata e 
mantenuta da alterazioni morbose in punti del corpo situati 
lontani. 

Se sulla superficie di questo, infatti, si abbiano delle cicatrici 
comprendenti nel loro tessuto fibre nervose; oppure tumori che 
comprimono i nervi stessi; si può, nel sistema nervoso centrale, 
formare in modo riflesso un grave stato di eccitazione^ per la ir- 
ritazione continua provocata e dalle cicatrici e dai tumori; e la 
corea quindi essere una conseguenza di tali irritazioni. 

Un caso di questo genere fu studiato dal Borelli di Torino. 
Egli notò in un fanciullo di 13 anni delle convulsioni coreiche, 
le quali erano sostenute da un neuroma ad un piede. Con la estir- 
pazione infatti del tumore nervoso, scomparvero, come per in- 
canto, quei movimenti abnormi che nel fanciullo erano durati per 
circa cinque anni. 

Anche il Vood vide insorgere la corea unilaterale dopo una 
amputazione della gamba. M. Andrai descrisse un caso di corea 
per unghia incarnata. 

Importantissimi dal lato etiologico sono i vizii cardiaci, e tra 
essi più specialmente la insufiicienza organica della mitrale, la 
quale, per cause multiple, può dar luogo allo svolgimento delle 
convulsioni coreiche. 

Alcuni hanno ricercato la spiegazione del fatto nel cuore ge- 
neralmente ipertroflzzato dei cardiaci, per cui il nervo frenico 
irritato, porterebbe in modo riflesso un grave stato di eccitazione 
centrale, che si tradurrebbe poi esternamente con abnorme ma- 
nifestazione motoria, caratteristica della corea. 

Altri invece troverebbero la vera causa della irritazione cor- 
ticale in emboli, i quali, formandosi nel cuore pel vizio stesso^ 
verrebbero dalla corrente sanguigna trasportati nelle arterie ce- 
rebrali. 

Benchò giustissime le ipotesi precedenti, ammesse dai prin- 
cipali e più distinti cultori delle malattie nervose; fu trascurato 
però un terzo momento o fattore, che per me ha una importanza 
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solenne nello sviluppo della corea: causa la quale non manca 
quasi mai nei malati di cuore. 

Da quasi tutti gli scrittori, che sappia io, del ballo di S. Vito 
fu apprezzata poco^ anzi obliata quasi la composizione chimica 
del sangue nei cardiaci, e specie quella del cervello. La fisiologìa 
insegna come la quantità di sangue cacciata fuori da un ventri- 

« 

colo in un dato periodo di tempo, é uguale a quella che caccia 
fuori nello stesso tempo l'altro ventricolo. 

Detta legge vale anche per quei cuori ammalati; nei quali 
vi ha compenso perfetto. Ma qualora nelle fibre muscolari si 
inizi la degenerazione grassosa, uno dei due ventricoli, e nel no- 
stro caso il sinistro, contraendosi meno; caccerà nell'aorta, e quindi 
nelle arterie cerebrali, una quantità di sangue arterioso minore 
della norma. Si capisce da questo che la massa encefalica relati- 
vamente sarà irrorata da un sangue arterioso più carico di acido 
carbonico, il quale è aumentato in modo assoluto per il rallen- 
tato circolo venoso. 

Queste due sorgenti di gas carbonico, possono benissimo in- 
fluenzare le cellule della corteccia, rendendole atte allo sviluppo 
della corea. A tutti i medici sono note le neurosi tossiche ed a 
noi, nella coincidenza della corea coi vizii valvolari organici, un 
tal momento deve imporci. 

Tutte queste cause predisponenti, occasionali e riflesse, uni- 
tamente alle neurosi psichiche con manifestazioni depressive od 
«saltate, ciò che vedremo fra poco; possono dar luogo allo svi- 
luppo delle convulsioni coreiche. 

Riguardo alla cosi detta psico-neurosi melanconica come causa 
-della corea, i lettori ricorderanno il meccanismo anatomo-flsio- 
logico da me stabilito, il quale ne spiega abbastanza la deriva- 
zione coreica. Se invece si trattasse di una forma con esaltamento 
psichico, come nelle manifestazioni manìache; il ragionamento 
sarebbe alquanto modificato, pur rimanendo ferma la mìa ipotesi. 

Nelle manifestazioni depressive, non tenendo conto del perìodo 
di esaltamento col quale spesso si iniziano; fin da principio si ha 
una funzionalità quasi negativa delle cellule inducerUi psichiche; 
mentre nelle forme esaltate queste stesse cellule eccitate prima, 
cadono poi in una passività funzionale quasi completa: come av- 
viene di tutti gli organi nei quali ad una ìperattività, succede la 
•stanchezza funzionale, il completo rilasciamento. In questo caso 
la funzionalità inducente delle cellule psichiche di un maniaco si 
identifica con quella del melanconico, ed in conseguenza gli effetti 
sulla zona motoria saranno gli stessi nell'un caso e nell'altro. 
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Debbo alla gentilezza del mio maestro il Prof. Grilli le due 
segaenti storie, nelle quali le convulsioni coreiche seguirono ad 
un vero e proprio esaltamento psichico. 

n primo' caso si riferisce ad nn certo F. F. giovane diciassettenne, appar- 
tenente a distinta famiglia. Studiosissimo ed inaccessibile sotto tatti i rapporti, 
nel volgere di poche settimane cambiò per modo da diventare il tipo delle^ 
birbe. Suo padre non- tardò a persuadersi che il cambiamento nel figlio non 
derivasse da cattiveria, e che invece doveva riferirsi a malattia. Seguendo il 
consiglio del medico di fiducia, il padre del giovanetto invitò il Prof. Grilli 
per un consalto. Esaminato il paziente, il Grilli trovò rintolligenza quasi 
integra, ma nel rimanente si palesava un grado di eccitamento tale, che il 
detto Professore non esitò a riconoscere il quadro di una incipiente mania, 
la quale nel giovanetto a grado a grado andò aumentando, da divenire furiosa, 
con spaventevoli allucinazioni visive. 

Soltanto dopo sei settimane vennero in scena i primi fenomeni della 
corea, i quali non tardarono a raggiungere un grado assai avanzato. 

La malattia in discorso durò sette mesi, ed il paziente guari quasi com* 
pletamente, dileguandosi di pari passo i disturbi motorii e quelli della mente. 
Oramai sono scorsi sedici anni e non avvenne mai recidiva. 

La seconda storia tratta della G. G., nubile, diciottenne, appartenente a 
famiglia comodamente provvista. Quando fa associata al Manicomio era già 
da circa un mese che presentava fdnomeni di pazzia a forma maniaca, disturbo 
il quale fu comprovato in questo Stabilimento, e che durò un altro mese. 
Quindi si svilapparono, come nel primo caso, le convulsioni coreiche, le quali 
in brevissimo tempo aumentarono in estensione ed intensità. Siffatta crisi 
motoria non si mantenne a lungo, ed a poco a poco i movimenti andarono 
scemando; e Tammalata dopo cinque mesi guariva. 



Al Sydenham, che ci lasciò una delle più fedeli descrizioni 
della corea, sfuggi la facile associazione di una tale neurosi con 
i turbamenti psichici; e la lontana analogia che egli pur stabili 
fra gli alienati ed i coreici, si riferisce unicamente alla singolarità 
dei movimenti delle gambe che i coreici stessi trascinavano fa- 
tuorum more. 

Anche dal Cullen si apprende pochissimo. Egli notò soltanto 
che alla corea sovente tien dietro uno stato dì fatuità mentala 
e gli ammalati qualche volta sono presi da quelle stesse emozioni 
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9, incoordiaate; le quali molto spesso ai riscoa- 
, e più specialmente nell'isterismo. 
i di uD certo indebolimento della memoria, cbs 
■equente con la corea: né aggiunge altro. Poche 
no pure dalla Chorea insaniens del Bernt. 
'amento fece studii aeri su un tale argomento 
ile osservando 57 coreici, trovò cbe 21 erano 
i intellettivi; mentre negli altri si avevano sam- 

della sensibilità morale e della memoria, op- 
molto più accentuate e tutt'affatto somiglianti 
logici della vera ToUia. In alcuni casi alla corea 
rio maniaco: gli ammalati infatti emettevano 
bene articolate e prive affatto di connessione 

delirio si associava alle allucinazioni, le quali 
>me il punto di partenza. I pazienti nell'inizio 
zioni sapevano render conto di tutto ciò che 
ma a poco a poco tutte le facoltà intellettuali 
il delirio scoppiava con una intensità più o meno 
'elle allucinazioni intorno alle qnali si aggrup< 
) deliranti. 

lo studio del Marce, basandosi sopra fatti clinici 
[)erieza, é ben lungi dall'essere completo. L'il- 
roppo presto fu rapito allo studio severo e com- 
e mentali, per cui non ebbe opportunità di oa- 
>reicbe precedute da manifestazioni psichiche 
tate. 

I esposto, concludo. 

ioni in una scienza nata appena, mi sembrano 



)0 dei disturbi psichici depressivi od esaltati 
osi manifestarsi prima della corea; 

lia contìnue ed i dubbii sulle localizzazioni cor- 
ia associazione dei centri cerebrali fra loro; mi 
a una nuova ipotesi, per la quale riconosco nella 
Uule a funzionalità indotta, influenzate cioè da 
alita propria Cfndwcen^ì^, costituenti i veri centri 



■^ 



[ApHìe] — 358 — li88g\ 

i\ Nei vìzii di . cuore riconosco come causa della corea un ele- 
mento importantissimo, che di per sé ò stimolo del cervello stesso; 
la produzione cioà di acido carbonico ; 

5^ Guidati dalla fisiologia, possiamo, fino ad un certo punto^ 
spiegarci perchè gli eccessivi sforzi intellettivi rendono straor- 
dinariamente eccitabile la corteccia cerebrale, atta quindi allo 
sviluppo della corea. 

Marzo del 1889. 



lApriU] — 859 — {/Mpl 



DAL LABORATORIO DI FISIOLOGIA 

BEL R. ISTITUTO DEQLI STUOII SUPERIORI IN FIRENZE 



BALDI DotL DARIO 



DELL' AZIONE TROPICA 

CHE IL SISTEMA NERVOSO 

ESERCITA SUGLI ALTRI TESSUTI 



Herbert-Mayo (1), nel 1823» fa uno dei primi a richiamare 
Tattenzione dei biologi sai fatto che in segaito a lesioni del tri- 
gemino la congiuntiva dell'occhio corrispondente s'infiamma, la cor- 
nea si ulcera e la faccia di quel lato addiviene edematosa. Analo* 
ghe osservazioni furono anche pubblicate dal Serres (2), dall'Aber- 
crombie(3), dallo Stanley (4), dal Montault(5). Il Fodera primo, poi 
il Magendie e il Longet (6) praticando la sezione intracranica del 
quinto paio^ ottennero i medesimi disturbi di nutrizione osservati 
da Mayo. 

Il Bernard, il Buttner, il RoUet (7) continuando le esperienze 
del Magendie osservarono la formazione di ulceri nelle labbra, nella 
cavità buccale dietro il taglio intracranico del trigemino. 

In seguito le esperienze cominciate col taglio del 5® paio si 
estesero sopra altri nervi. Si osservò costantemente una polmonite 



(1) Citato da Longet. Trailo der Pbyaiolocrie. Paria 1808. 

(2) SiEBBS Joarn. de phyisol. ezperlin. 182&. 
(8) Citato da Longet. (1. e.). 

(4) Citato da Longet. (L e). 

(5) lloNTAOLT. Jonm. de pbyaiol. ezperlm. )8S29. 

(6) Longet. (1. e). 

H) Mbtbr. Hermann *8 Handbach der Pbysiologie. Bd. II. 1. 
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speciale^ detta la polmonite del vago, dietro il taglio bilaterale 
di questo nervo. 

Il MaDtegazza, lo Schiff, il Vulpian studiarono le alterazioni 
che seguono nelle zampe di un animale dopo il taglio dello sciatico. 
Lo Schifi*, dietro la recisione di questo nervo e del crurale^ trovò nei 
cani, gatti, e rane adulte, che dopo circa 3-6 mesi le ossa del 
lato operato si trovano di un volume minore di quello del lato 
opposto. Il Mantegazza richiamò l'attonzione più specialmente sul- 
l'atrofia avvenuta nei muscoli, per efletto della paralisi di senso 
e di moto dell'arto operato. 

Il Kassowitz, il Vulpian e il Philippeaux, ripetendo le espe- 
rienze, ottennero i medesimi risultati che gli altri sperimentatori 
dietro il taglio dello sciatico e del crurale. 

Il Nélaton osservò che dopo la recisione dei nervi spermatici 
avviene l'atrofia del testicolo. 

L'Obelensky (1) controllò questo fatto di osservazione clinica col- 
l'esperimento sugli animali. Cercò nel cordone spermatico dei cani 
e dei conigli i nervi che vanno ai testicoli e ne escìse un pez- 
zetto, rispettando per quanto fosse possibile i vasi sanguigni e 
il dutto deferente. Dopo 2-3 settimane il testicolo privato di nervi 
sì faceva a mano a mano più piccolo finché al i"" mese dall'operazione 
si era cosi ridotto che era difficile il distinguerlo dal cordone 
spermatico. L' esame istologico dell' organo atrofizzato mostrò 
la perfetta scomparsa del tessuto glandulare^ che era completa 
mente sostituito da connettivo, e da grasso; i nervi erano de- 
generati ed i vasi non avevano subito alcuna modificazione. 

Dietro il taglio poi del dutto deferente, lasciando intatti i 
nervi, il testicolo operato rimase perfettamente invariato. 

. Il Bidder osservò che dopo la recisione dei nervi che vanno 
*aUa gianduia sottomascellare, questa diveniva, dopo alcune setti- 
mane, circa la metà più piccola dell'altra rimasta in condizioni 
normali. 



Nonostante questi fatti che costituiscono altrettante prove, 
che sembrerebbero ineluttabili, a sostegno del concetto generale di 
L. una influenza regolatrice del sistema nervoso sulla nutrizione 

e- ilei tessuti, non mancò chi, forse un poco sofisticando, mettesse 

in campo altri fatti ben noti per negare ogni valore al concetto 
del trofismo in dipendenza del sistema nervoso. 



(I) Obblbnsky. — Centralbl. f. d. med. Wiss. 1887, 8. 407 
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Cosi ai fatti accennati sì oppose che le piante ed i pratisti 
si nutrono, crescono e si moltiplicano pur non possedendo alcun 
sistema nervoso (1). 

Contro a coloro poi che negarono ogni valore al sistema 
nervoso sopra i fatti di nutrizione si schierar07io altri, che ba- 
sandosi sui fatti distrofici osservati nei tessuti dietro lesioni ner- 
vose, opposero una dottrina, forse un poco troppo audace, a cui 
il Samuel diede una base scientifica, con la quale si crea una 
terza categoria di nervi; i nervi trofici, la cui proprietà è quella 
esdustoa di regolare direttamente la nutrizione dei tessuti. 

Se la forza dei fatti, molti e svariati, acquisiti per sempre 
alla scienza, disperse le file dei combattenti che militavano in di- 
fesa del concetto generale che la nutrizione è un fenomeno a sé, 
assolutamente indipendente da ogni influenza esercitata dal si- 
stema nervoso, non valse però a condurre tutti i biologi alla per- 
suasione di una influenza diretta del sistema nervoso sui feno- 
meni trofici dei tessuti. Cosi si compose un terzo gruppo di 
sperimentatori, che non potendo negare i fatti distrofici dietro 
alterazioni del sistema nervoso, ammisero il concetto che questo 
eserciti una influenza indiretta sulla nutrizione dei tessuti, in 
quanto può influenzare la funzione degli organi e la circolazione 
sanguigna di essi per mezzo dei nervi motori e vaso-motori. — 
Ecco come Ch. Robin riassume questa terza teoria: « Gli atti 
« chimici che costituiscono la rinnovazione itiolecolare nello or- 
« ganismo vivente, o in altri termini la nutrizione, non sono 
« sotto la diretta influenza dei nervi. Non si tratta cioè di una 
4L influenza dei nervi sopra i tessuti, paragonabile a quella della 
« elettricità sulle azioni chimiche. Non esistono dei nervi che va- 
« dano agli elementi anatomici estravascolari, p. es. sull'epitelio, 
« nella guisa che i tubi nervosi vanno a terminare sulle fibre 
« muscolari. La causa del movimento di nutrizione é neirelemento 
« anatomico stesso; nei vegetali in assenza di ogni sistema ner- 
« voso, si vede i' tessuti nutrirsi, le cellule crescere e moltiplì- 



(1) La vita organica degli aolmali tutta intierUf o In altri termini tutto quello che 
passa nell'animale, senza l'intervento d'uoa sensazione o di un atto mentale si può effet- 
tuare senza l' intervento del sistema nervoso e prodursi senza una modificazione mate- 
riale corrispondente di questo sistema; nella medesima guisa cbe le funzioni di circola- 
zione, di nutrizione, di secrezione, di assorbimento si effettuano con una eguale perfe- 
zione nelle classi le più inferiori di animali, nei quali non si è scoperto alcun sistema 
nervoso, e nel regno vegetale dove non si ha nessuna ragione plausibile di ammettere 
che esistano dei nervi. (Carpenter. Principles of human Physiology. Fhìladelphia 1885, 
Citato da Cha^cot. — Legons sur les maladies da système nerveuz, 18S6). 
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« carsi. Nell'embrione le eellule nascono, crescono e si moltipli- 
€ cano avanti l'apparizione d'ogni elemento nervoso periferico. 
« La nutrizione è dunque una proprietà generale degli elementi 
« anatomici tanto animali che vegetali. La secrezione stessa è 
« una proprietà inerente agli elementi anatomici, come l'aveva 
« già veduto il Blainville» e A. Comte. Negli animali inferiori 
« è evidente che la nutrizione dei tessuti ò indipendente dal si- 
« stema nervoso. I disturbi secretoriì, quelli di assorbimento, gli 
« indurimenti, rammollimenti, ipertrofie ed altre alterazioni con* 
€ secutive a lesione di nervi, sono una conseguenza dei disturbi 
« circolatorii, con la mediazione dei nervi vaso-motorii prodotti 
€ direttamente per azioni riflesse, e non le conseguenze dell'azione 
€ di nervi che avrebbero, alla maniera dell'elettricità, p. es., una 
« influenza sugli atti molecolari o chimici dell'assimilazione e 
€ della dissimilazione, in una zona di una certa estensione all' in* 
« fuori della loro superficie » (1). 

Oggi lo stato della questione non ò cambiato essenzialmente 
nonostante il lavoro continuo di questi ultimi anni. Le opiniooi 
non sono ancora d'accordo neli'assegnare la parte che spetta al 
sistema nervoso nei fenomeni di distroflsmo. Vi ha tuttora cioè chi 
sostiene la teoria dei nervi trofici, tale e quale la creò il Samuel 
e chi ripone il fenomeno della nutrizione dei tessuti sotto l'in- 
fluenza indiretta del sistema nervoso. 

In tale discrepanza di opinioni non mi sembrò inutile il ri- 
prendere lo studio dell'argomento con una analisi più minuta 
dei fatti distrofici consecutivi a lesioni nervose. 

Fino dal 1885, quando io studiai i disturbi funzionali che se- * 
guono al taglio delle radici posteriori (2), fui fatto accorto che 
gli arti resi completamente anestetici, divenivano costantemente 
sede di alterazioni trofiche. Stimai quel fatto non privo d'iute* 
resse, e mi proposi di seguirlo nella speranza che per questa via, 
che io mi sappia non ancora battuta da altri, venisse un raggio 
di luce sull'oscuro argomento del trofismo, che ci guidasse alla 
soluzione del difficile problema. Circostanze indipendenti dalla mia 
volontà, non mi permisero allora di condurre a termine le espe- 
rienze, e solamente in quest'anno ho potuto riprendere lo studio 
interrotto. 



(1) Cbabcot. (L. c ). 

(2; Baldi. Effetti della recisione delle radici post, bqì moTimeoti. Lo SperimentaU, iS85. 



— 363 — [iSìffl 

ino delle mie ricerche, fu di determinare 
nella nutrizione di un organo le fibre ner* 
sì recaDo, quale le fibre affèrerUi che ne 

gli elementi nervosi centrali che completano 
A tale scopo, recisi in alcuni cani le radici 
si recano ad una estremiti; in altri, recisi 
'iorì corrispondenti ; analmente, in una terza 
iraticai la sezione completa della midolla api- 
cuna volta la guarigione e lasciando lunga- 
;li animali. La recisione delle radici spinali 
1 metodo da me già aitra volta descritto, 
suzioni antisettiche che sodo applicabili agli 

parte dei cani operati raggiunse la guari' 
■ prima intenzione, e solo pochissimi soffri' 
zìoni secondarie. La costanza e la nessuna 
degli effetti del trofismo in seguito alle le- 
praticate, mi dispensano di riportare le sto- 
li, che stancando il lettore, io nulla avvau 
'ezza dell'esposizione. Piuttosto riassumerò 

quanto mi fu dato di osservare ripetuta- 
9 in detti tre modi operati, 
a due perìodi il tempo in cui gli animai 
operazione chiamando 1° periodo il tempo che 
mmediatamente dopo questa, fino alla scom' 
neni irritativi, che in termine più generale 

fenomeni collaterali; e 2* periodo, che pò- 

fenomeni di deficienza (1), lo spazio di tempo 
ito ÌD cui questi fenomeni collaterali scom- 
;e degli animali. 

che il primo periodo non può avere una 
e, ma è invece ora più lungo ed ora più 
ndizioni diverse in cui - si trova l'animale 

inilaterale delle radici posteriori, Della re- 
si ha nel X" periodo pressoché tutti i dis- 
) delta pelle, che furono osservati a più ri- 
arimentatori in seguito a lesioni dei sistema 



iglel da ugulra Dell» lodaglLl «perline ntall lulla locilliu 

di aioa. seleni. > Val. IV, 18M-». 

e locullaailODl ruozlaiull del cervello. Napoli IBSG. 
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nervoso centrale periferico. — Immediatamente dopo l'operazione 
si osserva nell'arto reso completamente anestetico, una tempera* 
tura aumentata di fronte all'arto rimasto normale, apprezzabile 
facilmente anche con la mano. L'animale, subito operato, tal* 
volta, lamentandosi, morde il suo arto insensibile, quasi riferendo 
a quello il dolore che soffre, come gli amputati riferiscono al 
membro perduto i loro spasimi. Non sempre a causa del pelo, ma 
talvolta in certe specie di cani, é pure manifesta nel primo pe- 
riodo una differenza di colorito: la pelle del lato insensibile, spe- 
cialmente nel lato interno della coscia, verso l'inguine, è più 
rossa di quella del lato sano. 11 fenomeno è abbastanza fugace 
ed ogni differenza di colorito scompare, forse perchè si diffonde 
l' irritazione della midolla spinale, determinata dal traumatismo 
operatorio. Non appena l'animale sia guarito quasi dalla grave 
operazione, e uscendo dalla sua cuccia muova i primi passi, tosto 
si presenta all'osservazione un' erosione abnorme degli ugnoli di 
fronte all'altro arto, fatto che ben presto è seguito da una per- 
dita del pelo sulla pelle del dorso del piede, e in seguito anche 
da una escoriazione, la quale dapprima interessa solo l'epidermide. 
Lasciando ora l'animale a sé, senza nessuna cura, la piaga ben 
presto si estende, interessa il derma ed i tessuti sottostanti, apre 
l'articolazione e può causare la caduta non solo delle falangi, ma 
anche degli ossi metatarsali. Avendo cura per tempo, cioè al primo 
comparire delle abrasioni epidermiche, di tener ben fasciata la 
zampa malata, in guisa che l'animale camminando non tocchi 
con la nuda pelle sul suolo, si pud ottenere la guarigione delle 
ferit-e già esistenti, ed anche impedire che ne avvengano delle nuove. 
Non sempre però si riesce nei cani ad ottenere che la fascia- 
tura di un arto rimanga per molto tempo al suo posto, sia per- 
chè l'animale se la strappa coi denti, sia anche perchè nei diversi 
movimenti la fasciatura si allenta e cade. Pure in alcuni animali 
mi è riuscito di poter tener fasciato a permanenza il piede malato in 
questo modo: involgeva l'estremità della zampa malata in garza 
jodoformica ed ovatta, a cui sovrapponeva un pezzo di stoffa beo 
resistente tutta tagliata ai margini ; riuniva poi sotto al ga* 
retto le piccole strisele della stoffa resistente, risultate dai tagli 
praticati in margine, e le fissava ben strette con un pezzo di ce- 
rotto. Con altre strisce pure di cerotto coprivo completamente 
tutto il resto della stoffa, e cosi ne resultava come un dito 
di guanto imbottito ed impermeabile, che rimaneva fissato stabil- 
mente sul piede. 
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La guarigione delle lesiODi cutanee ne^li arti anestetici si 
effettua in un lasso di tempo molto lungo. Perché rimargini com- 
pletamente una lesione cutanea in cui sia compromesso anche il 
derma^ occorrono delle settimane se l'animale rimane ben fasciato 
e senza molto muoversi : fuori di queste condizioni la guarigione 
si fa anche più lentamente. Sono sufficienti poche ore che l'animale 
guarito rimanga senza la fasciatura, perché si verifichino nuove 
abrasioni cutanee. 

Quando l'animale entra nel 2^ periodo scompaiono allora tutti 
i fenomeni vaso-motorii, cioè il maggior rossore, quando si avverte, 
e l'aumentata temperatura nell'arto operato; fenomeni che io con- 
sidero come collaterali. 

Dalle ferite della cute, o da quelle che interessano anche i tes- 
suti sottostanti e che giungono fino a produrre la caduta delle falangi 
e dei tarsi dell'arto, non scola mai una quantità abnorme di san* 
gne, ma raramente solo un leggiero stillicidio. Quando talvolta gli 
animali, rimasti mutilati delle falangi e degli ossi metatarsali o 
metacarpali, camminano poggiando sul suolo l'estremità degli ossi 
della gamba o dell'avambraccio, rimasti completamente scarni, si 
può anche non osservare alcuna perdita di sangue. 

In seguito poi si aggiungono a questi fatti distrofici, gli 
eczemi, eritemi e allopecie, malattie cutanee, che il Prof. Luciani 
ha sempre potute osservare in molti dei suoi animali operati 
in vario modo nel sistema nervoso centrale. Tanto nel 1^ quanto 
nel 2"* periodo, non ho mai osservato nei miei animali la forma- 
zione di ascessi sotto cutanei, altro che in quei casi nei quali 
l'animale non guariva di prima intenzione e si aveva una infe- 
zione generale per riassorbimenfo di pus. 

Talvolta accade che gli animali operati unilateralmente alla 
regione lombo-sacrale, delle rad. post, nei primi tempi in cui co- 
minciano a camminare, non poggiano l'arto insensibile sul suolo, 
ma lo tengono invece flesso sul ventre. In questo caso le abra- 
sioni alla pelle si manifestano con qualche ritardo, ma infine an- 
che questi animali seguono irreparabilmente la sorte degli altri. 
Quando la recisione delie radici posteriori spinali cade da un solo 
lato del treno anteriore, l'arto insensibile si rilascia per la per- 
dita assoluta di tonicUà dei muscoli, e rimane come penzoloni dalla 
spalla strisciando con la sola punta delle unghie, sul suolo; l'ani- 
male poi lo adopra poco e molto tardi per i movimenti deambu- 
latorii. Anche qui le erosioni avvengono presso a poco col me- 
desimo ritardo che nel caso precedente, ma infine compariscono e 



1 
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progrediscono tanto da prodarre la perdita delle falangi e dei me- 
tacarpi, se non viene provveduto a tempo. 

Nei casi invece nei quali la recisione delle radici posteriori 
è avvenuta bilateralmente in tutta la regione lombo-sacrale ogni 
genere di alterazione alla pelle si accelera. L'animale cosi operato 
diviene incontinente di fecce e di orine ed è per conseguenza 
sempre intriso in queste materie, che putrefacendo irritano i 
tessuti ed accelerano la comparsa di tutti i fenomeni distrofici. 
Immediatamente dopo l'operazione la muccosa del retto ò forte- 
mente iniettata come anco il pene, e si ha un leggiero prolasso 
rettale; col tempo scompare ogni iperemia e tutto torna di una 
apparenza normale. Si intende facilmente come in questo caso, 
essendo infinite e costanti le irritazioni, alle quali qualunque 
cura anche la più assidua rimane impotente a porre un riparo, 
gli eritemi, le ulcerazioni e gli altri guasti alla pelle prendono pro- 
porzioni gigantesche e sono col tempo assolutamente irreparabili. 

Non dissimili dalle alterazioni sopra descritte come effetti 
consecutivi al taglio delle radici posteriori, sono quelle che si 
osservano in seguito alla recisione delle radici anteriori spinali. 
Solamente che se furono risparmiate quelle fibre che vanno a inner- 
vare i muscoli del bacino e di porzione della coscia, in modo che 
l'animale sia in grado di poter sollevare ancora la zampa, questi 
difilcilmente la poggia sul suolo nei moviyienti di deambulazione 
ed i guasti compariscono anche in questo caso molto tardivi. 

Ben differenti dai risultati già descritti come effetti conse- 
cutivi al taglio delle radici spinali, sono quelli da me ottenuti 
dietro il taglio completo della midolla fra l'ultima dorsale e la 
prima vertebra lombare. — Negli animali guariti per prima, 
intenzione il periodo dei fenomeni irritativi è abbastanza breve. 
Immediatamente dopo l'operazione, anch'io, come il Goltz (1), 
ho potuto constatare un aumento di temperatura nelle parti sot- 
. tostanti al taglio praticato^ che il Goltz, con espressione molto 
felice, chiama animale posteriore^ dei cui atti più non ha co- 
scienza l'individuo, per distinguerlo dall'am'ma^^ anteriore, per cui, 
intende tutta quella parte dell'animale che sta al davanti del 
taglio midollare e di cui esso ha piena coscienza. — L'aumento 
di temperatura, però, col tempo scomparisce, e nel 2» periodo non 



(1} Goltz. — Ueber die Punctionen dee Lendenmarks des HoDdes — Paùg«r*6 Arch. 
f. Phy. Bd. Vili. 
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si avverte più nessuna differenza fra il treno posteriore e l'an- 
teriore^ come anche lo stesso Goltz aveva potuto chiaramente 
dimostrare. Nel V periodo dopo la sezione spinale, gli animali 
completamente paraplegici per l'operazione sabita, non tardano 
molto da presentare alla pelle del perineo e dello scroto eritemi 
ed escoriazioni che poi non progrediscono gran fatto, e guariscono 
completamente nei casi ben riusciti. Il secondo periodo passa in 
questi animali senza che si avverta nuUa di alterazioni cutanee, 
quantunque camminando cozzino continuamente negli ostacoli 
che si frappongono al loro cammino, e strascichino sul suolo ora 
il perineo, camminando come se fossero seduti, ora l'una ora l'altra 
anca come rimorchiando il treno posteriore. — Dei cani operati 
dal Goltz, solo pochi sopravvissero per più mesi, la maggior parte 
peri senza che questo fisiologo potesse riferire la morte a cause 
speciali e costanti. La ragione del fatto è da cercarsi forse nel 
metodo operativo impiegato in quelle ricerche. Egli subito, nel 
primo giorno dopo l'operazione, toglie tutti i punti alla ferita e 
la lascia cosi aperta alla cicatrizzazione, che avviene solamente 
dopo alcune settimane. Ora niente di più facile che gli animali in 
queste condizioni sieno andati incontro ad una lenta febbre di 
riassorbimento, e sia stata questa la causa della perdita di ap- 
petito, del marasmo, osservati dal Goltz, e in fine poi della morte. 

Se passato il primo periodo, quando cioò un animale para- 
plegico si é completamente ristabilito dei disturbi trofici causati 
dall' irritazione spinale, si provocano ad arte delle ferite nel treno 
post., queste si comportano perfettamente come in un animale nor- 
male. Ma se l'animale non ha superato ancora il primo periodo, 
le ferite sperimentali prendono un aspetto cattivo e molto spesso 
conducono l'animale alla morte. 

Se negli animali operati nelle radici spinali, anche quando 
da gran tempo é passato il primo perìodo, si radono ad arte i 
peli le unghie, o si pratica qualche lesione alla pelle dell'arto 
malato, si osserva una grande lentezza tanto nel rimettere il pelo 
e le unghie, quanto nel rimarginarsi le ferite praticate. 

In cani operati nelle radici ant. o post, ho praticato una 
tonsura in aree simmetriche, tanto negli arti paralitici di moto 
o di senso, quanto in quelli normali corrispondenti, ed ho veduto 
che negli arti malati il pelo ha impiegato molto più del doppio 
di tempo in confronto con gli arti normali, per raggiungere la 
lunghezza primitiva; e poi il nuovo pelame era, quasi direi meno 
perfetto e più rado. Finalmente le unghie, anch'esse crescono 
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molto lentamente in confronto con le unghie del lato normale. 
Ho praticato poi, invece della tonsura^ una unzione con olio di 
croton. Questa sostanza vescicatoria ha prodotto la vescica negli 
arti malati circa 24 ore più tardi, e la nuova epidermide nel lato 
malato la si d riformata solamente un quindici giorni più tardi 
c}ìe negli arti sani. 

L'esame istologico praticato sulla pelle degli arti insensibili 
mi ha mostrato un assottigliamento enorme, e talvolta anche 
scomparsa del reticolo malpighiano. I punti presi in esame non 
presentavano nessuna soluzione di continuità. 

Fin qui i fatti. Ora cerchiamo quale sia V interpet razione più 
giusta che a questi convenga. 

Le teorie che oggi dominano nella scienza^ per spiegare ìq 
generale i fatti distrofici dei tessuti, in conseguenza di lesioni ner- 
vose, sono diverse: 

a) essi dipendono da iperemia neuro-paralitica, in quanto 
determina nei tessuti indirettamente un disordine della nutrizione; 

ì>) dipendono esclusivamente da cause esterne traumatiche 
irritanti da cui l'animale non é più capace di difendersi; 

e) dipendono da ambedue i suddetti fattori, in quanto V ipe- 
remia neuro-paralitica rende i tessuti più vulnerabili all'azione 
degli agenti esterni nocivi; 

d) dipendono da mancata influenza di nervi regolatori di- 
retti del processo chimico-nutritivo dei tessuti. 

Discuteremo successivamente tutte queste teorie. 

Dopo la scoperta dei nervi vaso-costrittori parve trovata la 
giusta interpetrazione di tutti i fatti distrofici osservati nei tes- 
suti come efi!etti di lesioni nervose. Il globo oculare e la cornea 
furono il campo delle maggiori osservazioni. 

Dietro il taglio del trigemino si ha nell'occhio corrispon- 
dente non solo la completa anestesia, ma anche una iperemia 
neuro-paralitica, quindi, la spiegazione di tutti i disturbi nutri- 
tivi dell'occhio che fino dal Fodera, dal Magendie e dal Longet 
si descrissero come effetti consecutivi alla recisione intracranica 
del y pajo, la si dovrebbe cercare esclusivamente negli effetti 
meccanici di una dilatazione vasaio neuro-paralitica. 

Secondo questa teoria i tessuti delicati dell'occhio non po- 
trebbero sopportare impunemente questo disturbo di circolazione, 
il quale provocherebbe quei disordini di nutrizione noti sotto la 
denominazione clinica d'infiammazione. 
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I disturbi nutritivi da me osservati io questa serie dì espe- 
rienze^ sono ben lungi dal ricevere la loro giusta spiegazione nel 
concetto or ora esposto. Infatti le lesioni trofiche talvolta si 
avvertono solamente nel periodo in cui ogni manifestazione di di- 
sturbi vasomotóri si è dileguata da tempo. Questa mancanza di rap- 
porto tra i fenomeni di iperemia neuro-paralitica e quelli di alterata 
Dutrizione dei tessuti, mi sembra sufficiente per rigettare senz'al- 
tro questo primo concetto. 

Del resto questa teoria é già stata luminosamente confutata» 
come nota opportunamente lo stesso Schiff, dai difensori della se- 
conda di cui ora passeremo a trattare. 

Lo Snellen e il Donders (1) tagliando il nervo faciale^ osser- 
varono una panoftalmite molto somigliante a quella che si pro- 
duce per il taglio intracranico del trigemino. Questa panoftal- 
mite, non potendola riferire ad altra causa che ad azioni trau- 
matiche, perchè le palpebre paralizzate per effetto del taglio del 
faciale erano divenute impotenti a difendere la cornea dai corpi 
estranei e dagli urti, pensarono che anche la panoftalmite conse- 
cutiva al taglio del trigemino potesse avere una medesima ori- 
gine. Guidati da questo concetto immaginarono allora di riparare 
rocchio, dopo il taglio di questo nervo, col padiglione deirorecchio 
del medesimo lato, ripiegandolo sull'occhio stesso e fissandone la 
estremità sul capo con 3-4 punti di sutura. Con un tale schermo 
sensibile^ l'occhio oltreché esser protetto dalla polvere e da altri 
minuti corpi estranei, pensavano che potesse esser difeso anche da 
qualunque urto possibile negli svariati movimenti, ed impedire 
cosi, per lo meno ritardare di non poco la panoftalmite, se que- 
sta veramente dipendesse esclusivamente dagli effetti di traumi 
che l'animale non sa evitare per l'anestesia della parte. Come re- 
saltato di questa esperienza lo Snellen e il Donders ottennero 
costantemente che panoftalmite non si verificava, e conclusero che 
questo disturbo consecutivo al taglio del trigemino era di origine 
puramente meccanica. 

II Feuer, il Decker, il Gudden ed altri sperimentatori, variando 
di poco le esperienze dello Snellen e del Donders, espressero un 
medesimo concetto negando ogni valore alla teoria vasomotoria. 



(1) SoaiFF. -> iDfloenza della midolla aplnala sol nenrl Tasomotorl d«ll« estremità. 
Morgagni, 1S64. 
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^ Anche il Bordoni-Uffreduzzi (1) in questi ultimi anni scese 
alle medesime conclusioni. Egli, nel Laboratorio del Gudden, opera 
l'anchiloblefaron artificiale, lascia guarire l'animale prima di pra* 
ticare il taglio intracranico del trigemino, oppure senza operare 
ranchiloblefaron, pratica il taglio del trigemino ed insieme del- 
l'oculo-raotore, e tiene il coniglio o sotto la sorveglianza rigorosa 
di un inserviente che deterga con molta delicatezza l'occhio ma- 
lato dal mucco e da qualunque possibile corpo estraneo, oppure 
isola il coniglio dagli altri. In tutti e due i casi non ebbe ad osser- 
vare nemmeno l'intorbidamento della cornea. Solamente nel se- 
condo caso, quando, o la sorveglianza fu meno diligente, o l'ani- 
male fu nuovamente rimesso con gli altri, vide incominciare 
l'intorbidamento della cornea. 

Per questi sperimentatori rimane dunque stabilito che le le- 
sioni di cui è passivo un organo privo della sua normale inner- 
vazione, siano solamente e semplicemente dipendenti da azioni 
traumatiche o irritative da cui l'animale non può in nessun modo 
difendersi perchè non le avverte. 

Questa teoria che per la sua semplicità e per la sua appa- 
rente chiarezza ha molte attrattive, e che sembrerebbe anche l' in- 
terpetr'azione la più giusta che si possa dare dei fatti distrofici 
che si hanno negli organi che non compiono un lavoro propria- 
mente detto, in seguito a lesioni nervose, pure non è sufficiente 
a spiegarci tutti i risultati delle mie ricerche. 

Infatti un cane completamente insensibile da un solo arto, 
con l'andare del tempo, soffre tutte le alterazioni trofiche descritte, 
unicamente in quell'arto; mai nell'arto sano. Qui mi sembra che 
presso a poco ì due arti siano a parità di condizioni perché i 
corpi estranei che incontra 1' uno gì' incontra l'altro e se l'ani- 
male gli evita per l'uno gli evita anche per l'altro. È vero che 
l'arto completamente anestetico per il taglio delle radici poste- 
riori non si comporta in modo normale nella deambulazione. Tal- 
volta esso è trascinato sul suolo, tal' altra è poggiato a terra per 
il dorso del piede anziché per la pianta, e queste potrebbero esser 
condizioni perché avvengano le lesioni nutritive osservate. Ma 
altri fatti mi autorizzano a pensare che le condizioni in cui si 



(1) Uffrbduzzi. — Sul decubito. « Giornale della R. Accademia di Medicina di To- 
rino, Settembre e Ottobre, 1884. 
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trovava l'animale per la deambulazione non sono da sole sufìS- 
cienti ad indurre le alterazioni di cui questi animali sono passivi. 
Operai un cane del taglio delle prime rad. post, al collo; Tope- 
razione fu seguita da lunga e grave suppurazione a cui tenne 
dietro una degenerazione discendente. L' animale presentava in- 
tatta tutta la sua sensibilità negli arti e trascinava la zampa 
anteriore di sinistra sul suolo per una paresi dei muscoli della 
spalla. — Nella deambulazione era perfettamente simile ad un 
cane che fosse operato delle radici posteriori dei nervi che re- 
cansi al plesso brachiale. Questo animale visse quanto gli altri 
dopo l'operazione, conservando la sua vivacità. Se unico fattore delle 
lesioni che si osservano nelle parti anestetiche degli altri animali 
operati nelle rad. post., fosse da ricercarsi solamente nel modo 
come quelli camminano, anche quest'animale doveva subire la 
sorte di quelli. Invece, nel punto dove negli animali paralitici 
comparisce una erosione, qui comparve un callo bello e resistente 
che testimoniava come l'animale adoperasse il suo arto nella deam- 
bulazione. Anche negli animali paraplegici per il taglio della 
midolla spinale si dovrebbero avere, pur passato il primo pe- 
riodo, nel treno posteriore tutte quelle alterazioni cutanee che 
si osservano in un cane a cui siano state recise bilateralmente tutte 
le radici post, nella ragione lombo-sacrale, se le cause traumatiche 
fossero Tunica ragione del fatto. Ma v'ha di più. [Inanimale ope- 
rato delle radici anteriori dei nervi che vanno ad un arto, in 
modo che rimanga paralizzata solamente la gamba e non la co- 
scia, subisce la sorte degli altri operati col taglio delle rad. post, 
quantunque l'arto sia sempre sensibile e l'animale lo possa difen- 
dere perciò dagli urti e dagli attriti abnormi deambulatòri. 

Se però le cause traumatiche od irritative non sono Tunica 
origine delle alterazioni cutanee sopra descritte, non sì può ne- 
gare che queste siano uno dei fattori necessari. 

I nostri animali non presentarono mai fenomeni che accen- 
nassero ad alterazioni nutritive della pelle, finché, rimanendo nella 
loro cuccia, non si esposero, camminando, all'azione di nessun corpo 
estraneo; ma quando mossero i primi passi, subito si videro com- 
parire le lesioni descritte. Bastavano dunque leggerissimi attriti 
irritazioni che per nulla valgono ad alterare la pelle di animali 
normali, per produrre guasti irreparabili negli arti privati della 
normale innervazione. 

Anche il Bìittner e il Meìssner osservarono da tempo il me- 
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desimo fatto, quando, ripetendo le esperienze dello Snellen dife- 
sero per lungo tempo l'occhio anestetico per il taglio del 5^ pajo 
con capsule di vetro. Essi, per questo, ammisero che i tessuti del- 
l'occhio insensibile fossero meno resistenti; ma non determina- 
rono la causa di questa minor resistenza. 

Lo Schiff che da gran tempo e a più riprese si ò occupato 
dell'argomento con esperimenti svariatissimi, avendo osservato il 
medesimo fatto, ricerca la causa di questa minore resistenza, messa 
in vista la prima volta dal Valentin (1). 

Egli studiando i nervi vaso-motori ha osservato che la dila- 
tazione neuro-paralitica consecutiva al taglio dei nervi continua 
molto più di quello che non si ammetta da tutti. É questo di- 
sturbo vaso-motorio che lo SchilT considera come causa della mag- 
giore vulnerabilità dei tessuti alle azioni traumatiche od irrita- 
tive. Recentemente egli ha potuto costatare che l'iperemia neuro- 
paralitica consecutiva al taglio del trigemino non scomparisce 
dopo 5-8 giorni, ma invece dopo questo lasso di tempo cessa di 
esser continua per farsi intermittente ; essa si osserva, cioè, solo 
qualche volta nelle 24 ore ed è di una durata breve e variabile. 
In seguito a quest'ultima osservazione, lo Schiff, mettendosi airi- 
paro di qualunque obiezione possibile, formula una 3* teoria con- 
cludendo che: l'iperemia neuro- paralitica é la causa per cui ì 
corpi estranei, dai quali l'animale non può difendersi e che deter- 
minerebbero nell'occhio normale una irritazione minima, produ- 
cono nelV occhio molalo i disturbi da tutti osservali. Quando l'ipe- 
remia paralitica non esiste, i corpi sospesi nell'aria non eserci- 
tano sull'occhio l'azione che si è loro attribuita. 

Io non ho potuto fino ad oggi costatare una permanenza della 
dilatazione neuro-paralitica nei cani da me operati, e nemmeno le 
oscillazioni rare e fugaci che avvengono nelle 24 ore; per cai 
mi manca la base su cui appoggiare la teoria dello Schiff, e sono 
costretto a cercare in altri fatti la ragione della maggiore vul- 
nerabilità dei tessuti paralitici, riconosciuta da tutti. 

Abbiamo visto che un animale operato del taglio delle radici 
spinali anteriori o posteriori, mentre in 8 giorni guarisce com- 
pletamente della ferita praticata, impiega poi settimane e talvolta 
mesi per guarire di ferite molto meno gravi avvenute nell'arto 
paralitico; parimente abbiamo osservato che in questi animali, 
perfettamente guariti del trauma operatorio, il cr^esoere delle un- 
ii) SOHIFF. — (LOC. Cit.). 
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ghie e dei peli tagliati ad arte^ come la riformazione dell'epider- 
mide distrutta con mezzi sperimentali in aree simmetriche, av- 
venissero nell'arto paralitico in un lasso di tempo molto più lungo 
che non nel lato normale. Finalmente come l'esame istologico 
della pelle degli arti insensibili ci mostrasse lo strato malpighiano 
molto più assottigliato della norma. 

Tutto questo mi sembra che chiaramente dimostri un fatto 
solo — ed é che gli elementi anatomici della pelle di un arto para- 
litico si rinnovano molto più lentamente di quello che non ao^ 
venga nello stato normale. Da ciò ne consegue che un corpo estra* 
neo il quale non varrebbe a produrre una lesione apprez^^abile 
in un organo normalmente innervato, produce nei tessuti privi 
della normale innervazione danni gravi e qualche volta irrepara- 
bili, perchè questi non possono riparare con la prontezza dei 
tessuti normali agli elementi anatomici lesi o distrutti. — Ecco 
come può intendersi l'idea di una diminuita resistenza espressa 
forse un po'vagamente Ano dal Valentin, difesa dal Biìttner e dal 
Meissner e che lo Schiff ripone tutta nei disturbi vaso-motori. 

Ma come intendere ora l'influenza che il sistema nervoso 
esercita sul ricambio morfologico? É essa una influenza dei nervi 
trofici, considerati come una terza categoria di nervi distinta 
dai nervi di senso e di moto? 

Max Joseph in questi ultimi tempi ha preteso di richiamare 
in vita l'idea dei nervi trofici ben distinti dalle due categorie di 
nervi che conosciamo, ma i fatti su cui si basa meritano di es- 
ser meglio controllati. Con una critica giusta e severa, e cia- 
scuno con una serie di esperienze proprie, si opposero all'autore 
il Samuel (1) e il Mibetli (2). 

Anch'io sono lontano dall'ammettere una terza categoria di 
nervi per spiegarmi come il sistema nervoso possa influenzare 
il fatto della nutrizione il di cui intimo determinismo ò tuttora 
avvolto nella più forte oscurità. Se si confrontano fra loro i ri- 
sultati delle tre serie di esperienze già esposte, si vede che: tanto 
per la recisione delle radici post., quanto per quella delle ante- 
riori spinali, come pure per un disturbo funzionale nella midolla 
spinale (nel 1^ periodo dopo l'operazione della sezione completa 

(1) Saiiubl. — Ueber Dr. Max Jotep1i*s « Atropbischen Haarausfal]. » Virchowa Arcb. 
Bd. 114. 1S8B. 

(2) MiBBLLi. — Sulla patOi^eoesi deirallopecia areatA. < Giornale italiano delle ma^ 
littie veneree e della pelle, » 186B. 
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delle midolla) si hanno alla pelle disturbi che non differiscono 
essenzialmente fra loro. Basta dunque il mettere fuori d'azione 
di rendere insufflcente una sola delle tre parti che formano 
l'unità nervosa^ perché nei tessuti si manifesti un disturbo di nu- 
trizione, il che significa che anche la nutrizione perfetta dei tes- 
suti dipende dalla integrità dell'arco diastaltico. Sembrerebbe in 
altre parole che le fibre afferenti ed efferenti riunite col loro 
centro nervoso, esercitassero un* influenza regolatrice continua 
sulla nutrizione della pelle, come esercita un* influenza funzio- 
nale sui muscoli e sulle glandole. 

Questo concetto» espresso in altre parole dal Meyer, implica 
necessariamente l'idea non di fibre trofiche, difierenti dalle fibre 
di senso e di moto, ma invece che fibre efferenti vadano alla pelle 
come vanno ai muscoli ed alle glandole. Queste fibre come in- 
fluenzano nei muscoli e nelle glandole i processi chimico-nutri- 
tivi che si rivelano a noi con la contrazione e con la secrezione; 
cosi forse potrebbero influenzare gì' intimi movimenti protoplasma- 
tici dell'epitelio in una maniera finora aflatto sconosciuta e che 
non ci si rivela con alcun efletto funzionale esteriore, ma sempli- 
cemente con lo stato normale od abnorme della loro nutrizione 
e col normale o difettivo rinnovamento degli elementi istologici. 
Ma si può aggiungere anche qualcosa di meglio determinato. I 
fatti enunciati ci permettono di considerare V influenza che eser- 
citano sugli elementi epiteliali della cute le fibre aflierenti che vi si 
distribuiscono. Potremmo definirla un'influenza eccitante, in quanto 
promuove ed accelera (sia pure indirettamente) lo scambio chimico 
nutritivo ed il rinnovamento istologico di essi; come d'altra parte 
le fibre nervose afferenti ai centri, esercitano su questi un' azione 
analoga. In tal guisa si comprende benissimo perché in qualsiasi 
punto avvenga la rottura dell'arto diastaltico, conseguono negli 
elementi periferici gli stessi effetti distrofici che si annunziano 
all'osservatore con una maggiore vulnerabilità dei tessuti alla 
azione degli agenti esterni e con una minor prontezza di ripro- 
duzione rinnovamento degli elementi cornei. 

' In questo concetto mi sembra che molti fatti della patologia 
della pelle, ed anche moltissimi della patologia del sistema ner- 
voso, abbiano la loro conveniente interpretazione. 

È sufl3cente un'alterazione nel sistema nervoso centrale a 
periferico per determinare un rallentamento nel ricambio morfolo- 
gico della pelle, quindi qualunque causa meccanica anche mode- 
ratissima, che rimarrebbe indifferente nella perfetta integrità del 
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sistema nervoso, é capace di causare tutti i disturbi della nutrì- 
zioae che si raggruppano nel fatto del decubito; come anche in 
queste condizioni del sistema nervoso^ non mi sembrerebbe impro- 
babile che micro-organismi non patogeni potessero portare sulla 
pelle dei disturbi tali da originare quelle allopecie, la cui origine 
è ancora molto oscura in dermopatia. Forse le allopecìe areate 
osservate dai Max Joseph, dal Samuel e dal Mibelli consecutive al 
taglio del 2^ cervicale, che furono interpretate dal Samuel stesso 
come effetti di suppurazioni, e dal Luciani e dal Mibelli invece 
come effetti di perturbazioni centripete del sistema nervoso cen- 
trale, ricevono con questo concetto la giusta spiegazione. Col ta- 
glio di un ganglio spinale è possibile, anche quando l'animale gua- 
risce di prima -intenzione, di provocare talvolta un' irritazione della 
midolla, la quale può anche non rimanere circoscritta dentro i 
limiti occupati dalle radici del ganglio* tagliato. E a questo di- 
sturbo centrale che dobbiamo uno squilibrio nìsl ricambio morfo- 
logico in certi punti della pelle che possono non essere nel terri- 
torio innervato dal ganglio reciso. Quindi questi punti addivengono 
allora non resistenti a cause meccaniche che portano un qualunque 
attrito, e nemmeno forse a micro-organismi non patogeni, e si 
fanno sede perciò di allopecie areate. 

Ecco ora le conclusioni che credo riassumano hene i fatti 
sopra esposti. 

1*. Tanto il taglio delle radici posteriori anteriori spinali, 
quanto le lesioni dei centri nervosi a cui sono unite le fibre 
afferenti ed efferenti per formare insieme V unità nervosa rappre- 
sentata dairarco diastaltico, inducono nelle rispettive zone della 
pelle i medesimi disturbi trofici. 

2<>. I disordini nutritivi della cute non sono dipendenti da di - 
sturbi vaso-motori, nò esclusivamente dipendono da cause meccani- 
che esterne, né da ambedue i detti fattori. 

3'. Gli elementi morfologici di un arto paralitico si rinnovano 
molto più lentamente di quelli normalmente innervati, percul 
azioni meccaniche che non produrrebbero nessuna lesione apprez- 
zabile nella pelle normale, possono doventar causa di gravi lesioni 
nella pelle priva della sua fisiologica innervazione. 

4*. Le fibre afibrenti ed efferenti, riunite al loro centro ner- 
voso, esercitano un' influenza regolatrice indiretta sulla nutrizione 
della pelle, come determinandone la funzione, esercitano un' iden- 
tica influenza trofica indiretta sui muscoli e sulle glandule. 
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CONTRIBUTO ALLA CURA DEL PSOJIIASI 

CON 

FORTI DOSI DI JODURO DI POTASSIO 



Il risultato ottenuto in un individuo affetto da psoriasi univer- 
sale inveterato con un metodo di cura proposto in questi ultimi 
anni, mi ha indotto a pubblicarne il caso, nella speranza di por- 
tare un contributo, benché lieve, alla terapia, tuttora tanto in-' 
certa, di tale dermatosi. 

E nota a tutti la infinità di mezzi di cura proposti e adope- 
rati, e come nessuno di questi sia riuscito atto a guarire defini- 
tivamente tale malattia, spesso ribelle, e il più delle volte reci- 
divante dopo la scomparsa di una o più eruzioni. 

Non sarà quindi inutile, senza avere la pretesa di trattare 
dello stato attuale della terapia dello psoriasi, accennare somma- 
riamente i principali mezzi di cura adoperati sinora. 

Questi si possono dividere in due serie: topici e per uso 
interno. 

Fra i primi sono anzitutto da rammentare quelli che proda- 
cono soltanto la eliminazione delle squamme, come l'acqua nelle 
sue varie applicazioni, 1 saponi ed unguenti ì più indifferenti; 
poscia quelli atti ad esercitare un' influenza veramente riassor- 
bente sui focolaj di psoriasi, quali ad es. il catrame, l'acido fe- 
nico, sotto forma di olio fenicato (2 : 100), la crisarobina, prin- 
cipale elemento della polvere di goa, in unione aRa vaselina 



1 

i 



F*= 



i 



I 



lAprik] — 377 — [1889] ) 



• •» ► 



t' 

.j 



.■'.V 



« 4 



(5:100), che fu molto vantata quasi come unico specifico. I fatti 

però non corrisposero^ avendo tale sostanza il grande inconveniente 

di sviluppare una flogosi generale che invade anche i punti ove 

non venne applicata, rendendo cosi impossibile il prolungarne ff 

l'uso: inoltre non di rado dà luogo a gravi congiuntiviti, che 

bene spesso conducono ad ulcerazioni corneali (1). La crisarobina fu 

unita alla traìAmacitina (Besnier), ma non con migliore vantaggio. 

Kaposi recentemente propose l'ittiolo, e lo adoperò larga- 
mente, come del resto Io ha adoperato, in moltissime altre ma- 
lattie cutanee. 

Fra i rimedii della seconda serie, cioè adoperati per uso in- 
terno, ha tenuto il primo posto (almeno sino a quest'ultimi tempi) 
l'arsenico, e specialmente in forma di soluzione di Fowler, alla 
dose di 6-12 goccie per giorno, e da alcuni anni a questa parte 
invece, Tjoduro di potassio. 

Greves, nel 1881, raccomandò Tjoduro di potassio contro il 
psoriasi. Tale sostanza, secondo questo A., possiede la più grande 
potenza di fare risolvere i prodotti inflammatorii. 

Principiava la cura con una soluzione di 10 grammi in 300 
grammi di acqua, somministrandone da 3-4 cucchiaj al giorno. 
Ad ogni nuova* pozione che veniva prescritta, aumentava di 5 
grammi l'joduro di potassio, giungendo sino a 30-40 grammi in 
900 di acqua, senza mai oltrepassare 4 cucchiaj al giorno, in modo 
che non venivano a prendersi più di 10 grammi di Joduro di po- 
tassio al giorno. 

Haslund (2) ha spinto la somministrazione dell' Joduro di po- 
tassio a dosi che parrebbe non fosse possibile il tollerare. 

Cominciò con una soluzione di 10 grammi di joduro di po- 
tassio in 200 grammi di acqua, dandone quattro cucchiaj al giorno. 
Nei bambini 5* grammi in 200 di acqua. 

Dopo 2-3 giorni arrivava a 6 cucchiai, e dopo altri due ad 
8, sino a 12 cucchiaj al giorno, cioè tutta la dose; nella sommi- 
nistrazione cercò sempre di evitare l'ora dei pasti. Dopo aver 
dato per due giorni l'intiera dose, l'aumentò ogni 2-3 giorni di 
2 grammi, facendo bere dopo ogni dose un bicchiere di acqua. 
In due tre mesi ha fatto prendere 1327-1520-2256 grammi di - 
joduro; la massima dose giornaliera oscillò fra 20-50 grammi. 

(1) Lbssbb ^ Letarb. der Haat-und Oeichlecbtekr. ecc. 

(2) Ueber die Behandluoflr der Psoriaeis mlt groseen Dosen Yon Jod-Kalium Von Dor 
A. Haslund — Vlertoljahreaachrift f . Dermat und Syphilis 1887, 8 H. e Centralblatt fUr 
die Oesam. Tfeeraple, 9 H. 1887. 
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Quanto al resultato^ ebbe guarigione completa in 40 casi; 
miglioramento in 4; esito nullo in 6 casi, perchè la malattia ri- 
mase invariata, perché recidivò tosto. 

La durata media della cura fu di 7 settimane. Dopo 7-9-10 
giorni in alcuni casi si osservò un principio di regressione; in 
altri dopo 4-5 settimane. 

Quanto alla dose del rimedio necessaria per ottenere un prin- 
cipio di miglioramento^ essa fu molto variabile : in alcuni bastò 
giungere a 7-8 grammi al giorno; in altri a 10 grammi, ma nei 
massimo numero dei casi occorsero dosi giornaliere di 20-30 
grammi, e in un caso 35 grammi. 

La quantità totale fu diversa secondo la durata della cura. 

Uomini grra. 160 — 1390 
Donne » 526 — 1328 

Fanciulli » 277 — 1520 

Per ciò che riguarda la tolleranza del rimedio, furono sop- 
portate benissimo dosi fortissime. Solc^ in 10 casi si verificarono 
lievi fenomeni di jodismo nei primi giorni — dolori di capo, star- 
nuto, lievi disturbi digestivi, nausee, senso di peso al cardias, 
anorresia, diarrea; in un caso salivazione forte, ' senza turgore 
delle ghiandole salivari. Non fu mai necessario interrompere la 
cura, solo fu aumentata la dose più lentamente. 

In 7 casi si verificarono disturbi digestivi, che cederono di- 
minuendo della metà la dose dell'joduro. Ebbe un solo caso se* 
rio di jodismo in un individuo di 37 anni, e pe'gravi fenomeni 
l'Autore dovè sospendere la cura dopo che il paziente ebbe preso 
2256 grammi di joduro di potassio, quando da due giorni era 
giunto alla dose giornaliera di 50 grammi. 

L'effetto più notevole di dosi enormi di joduro di potassio, 
fu la frequenza del polso, il quale dopo 10-15 giorni, raggiun- 
geva 100, e fino 130 pulsazioni al minuto. Non riscontrò altera- 
zione dei globuli rossi né pel numero, nò per la forma, né per il 
volume. L'orina, sempre attentamente esaminata, aumentava 
diminuiva secondo la dose maggiore minore ; non pero la quantità 
dell'urea, che non veniva mai alterata. 

Finita la cura, tutti gli ammalati avevano aspetto sano e 
florido: in 26 casi aumentò il peso da 3-7 kgr. ; in 2 non crebbe 
né scemò; in 9 scemò da 150 a 5000 grammi. 

Non verificò alcuna diminuzione nel tessuto adiposo e ghian- 
dolare. Nelle donne non fu mai riscontrata diminuzione nel vo- 
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lame delle mammelle, anzi, se il peso del corpo era aumentato, 
le mammelle si facevano più grosse. 

Dietro queste sue esperienze, Haslund sì trova autorizzato a 
conchiudere che l'joduro di potassio, a grandi dosi, è un mezzo che 
con una certa sicurezza può far guarire una eruzione di psorìasi. 
Non si conosce altro mezzo, che in cosi breve tempo, possa pro- 
durre la guarigione. L'arsenico spiega la sua azione solo dopo 6 
settimane. 

Circa le recidive non si pronuncia ; però non pare che questo 
metodo di cura abbia influenza sopra di esse. 

Barduzzi (1) in una nota clinica pubblicata in quest'anno, 
nella Gazzetta degli Ospitali, riferisce su tre casi di psoriasi in- 
veterato, diffuso, universale, fendigliato, che durava più o meno 
intensamente da oltre venti anni. In questi l'Autore sperimentò il 
joduro di potassio, nell'intendimento precipuo di modificare il pro- 
cesso iperplastico cutaneo, essendo stati in si gravi forme sag- 
giati con più meno vantaggio passeggiero, internamente l'acido 
arsenioso, l'arsenito di potassa, il solfato di rame, l'acido criso- 
fanico ecc., ed esternamente l'olio di ginepro, di rusco, di catrame, 
r acido pirogallico, la resorcina, la crisarobina ed il naftolo /3, ecc. 

Il Barduzzi, in tutti e tre ì casi, cominciò col somministrare 
l'joduro di potassio alla dose di un grammo al giorno, aumen- 
tandolo di un grammo ogni cinque giorni, fino a propinarne» 7 
grammi al giorno. Nel secondo caso, nell'ultimo della cura jo- 
dica, prescrisse applicazioni di crisarobina, e nel terzo di trauma- 
citina, di resorcina e bagni alcalini. 

Quanto all'esito, nel 1* caso ha ottenuto un miglioramento 
grandissimo che dura da 18 mesi. Nel 2^, da 7 mesi non è riap- 
parso alcun nuovo segno di eruzione, e solo come cura preventiva 
fa prendere all'individuo un grammo di joduro di potassio per 
12 giorni ogni mese. Nel 3» il miglioramento dopò una settimana, 
epa manifesto, e dopo 42 giorni ogni iperplasia era scomparsa; 
dopo 5 mesi trovavasi sempre in ottimo stato. 

La tolleranza dell' joduro fu notevole in tutti e tre i casi; non 
provocò nò alterazione nelle funzioni digestive, né corizza, né 
lesioni renali, né altri segni di jodismo. 

L'Autore crede poter ritenere che l'uso interno delFjoduro di 
potassio nel psoriasi, a dosi più tollerabili di quelle dell' Haslund, 



(1) DeU^efflcacla deU^ Joduro di potasBio nella terapia del Psoriasi inveterato. — Qta- 
2etta degli Ospitali, n. 17, 1889. 
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si debba limitare^ perchè sia eflScace, ai casi cronici diffusi con 
iperplasia notevole, senza trascurare mai la cara topica a seconda 
delle speciali contingenze. 

Non è a mia conoscenza che altri lavori siano stati pubbli* 
cati sull'argomento^ e quindi passo senz'altro alla narrazione del 
mio caso. 



S. M. bracciante, di Poppi, di anni 53, ammogliato, con figli. Qaaoto 
all'ereditarietà si rileva solo d'importante che una zia patema fa affetta da 
psorìasi. Nella vita precedente del paziente riscontrasi una caduta da un al- 
bero, a 18 anni, in cui riportò una lesione al perineo, e frattura di un osso 
dell'avambraccio: ricoverò all'ospedale locale e guari in breve tempo. Fu af- 
fetto poscia, a diverse epoche, per tre volte *da bronchite e ne guarì dopo 
poche settimane di cura. Non ebbe mai affezioni veneree o sifilitiche. 

L'attuale malattia data da 33 anni. Bacconta il paziente come nel 1855 
gli si manifestasse un'eruzione a nodali isolati localizzata dapprima alle due 
regioni zigomatiche, eruzione, che ben tosto si estese alla nuca, al collo, al 
cuojo capelluto. I noduli erano rossastri alla periferia, bianchi al centro, e 
ricoperti di squammette, che cadevano, se grattate, per riformarsi al più presto. 
Tormentato da forte prurìto, il paziente ricorse ad un empirico, che gli som- 
ministrò un unguento nerastro, ma senza alcun effetto. Rimase l'eruzione 
limitata alle regioni suddette per qualche anno, e poscia invase anche le 
braccia, le gambe, ma con questa differenza, che mentre prima i noduletti 
eraoo isolati e della grandezza press' a poco di un centesimo, nelle braccia 
e nelle gambe raggiunsero quella di due soldi ed anche più, e ciò in causa 
della fusione di due o tre noduli preesistenti. 

Ricorse a qualche medico per avere un sollievo dal prurito che tanto lo 
molestava e gli furono consigliati i bagni solforosi e delle prese di solfo 
con un'altra sostanza bianca che egli giudica essere stato cremor tartaro. 
Continuò tale cura per un poco di tempo, o rinnovoUa per vari! anni, ma 
senza alcun giovamento. 

L'eruzione si limitò alle regioni summentovate con fasi regressive e di 
riacutizzazione fino all'Ottobre u. s. 

In quest'epoca si riacutizzò il processo eruttivo e in pochi giorni si estese 
a tutto quanto il tronco, tanto anteriormente che posteriormente, e finalmente 
nel Novembre (1888) non potendo più aver tregua pel forte prurito, entrò 
nell'ospedale Civile di Poppi. 

Stato presente, — Temperatura 37<», polso 75, sensi normali. All'ispe- 
zione del corpo si osserva un'eruzione generale di noduli rossi alla periferia, 
ricoperti nella parte centrale di squammette composte di epitelii cornei: di 
questi noduli molti sono isolati, della grandezza di un centesimo, altri più 
grandi ed altri più grandi ancora: questi ultimi, come chiaramente si vede, 
risaltano dalla fusione di nodali vicini e primieramente isolati e presentano 
un margine rosso e frastagliato. Questa forma si osserva specialmente nel 
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collo, nel petto, alle regioni scapolari, alle natiche ed alle ooscie. Alla pal- 
pazione si sente nna saperfioie mgosa, mvida, e fregando nn pò* forte col 
palmo della mano, le laminette cornee che occnpano il centro deirefflorescenza, 
si distaccano in grande quantità. Le mani soltanto ed i piedi sono liberi 
dairerazione. AlFesame degli organi contenuti nella cavità toracica, nalla 
di anormale alla percnssione: respiro indebolito airascoltazione. Lo stomaco 
é 6 centimetri dalla lìnea ombellicale: la sna funzione ò un pò* tarda: la dige- 
stione è un po' lenta e qualche volta difficoltosa : leggiero grado di stitichezza. 
F^ato e milza impalpabili: ne' limiti normali. Addome trattabile, indo- 
lente. Orine normali 

Diagiìosticato un caso di psoriasi universale inveterato, ri- 
gaardo alla cura da adottarsi, segali il consiglio del mio egregio 
• Collega Dott. G. Cinti, di sperimentare l'joduro di potassio som-* 
ministrato a grandi dosi. 

Anzitutto rS Novembre a. s. feci prendere al paziente un 
bagno di pulizia, allo scopo ancora di rammollire le squamme 
epidermiche, poscia feci fare frizioni generali con sapone potas- 
sico, indi alla sera un altro bagno. 

Il 9 detto cominciai la cura con VJoduro di potassio, e par- 
tii dalla dose di 3 grammi in 100 grammi di acqua, ed andai 
aumentando sempre di un grammo la dose dell'joduro del giorno 
innanzi, arrivando cosi (il 13 Novembre), a 7 grammi sempre in 
100 grammi di acqua. 

Dal 14 al 18 Novembre, anziché di uno, aumentai la dose del 
rimedio di due grammi, giungendo cosi a far prendere all'amma- 
lato 15 grammi di joduro di potassio al giorno. Tale dose fu con* 
tinuata fino alla partenza dell'ammalato il 30 Novembre. 

Durante tutto il tempo della cura (20 giorni), non si verifi- 
carono nel paziente fenomeni di jodismo: anzi migliorarono le 
condizioni dello stomaco, e crebbe l'appetito. Nell'orina non ris- 
contrai mai albumina: constatai l'aumento del numero delle pul- 
sazioni (fino a 100), fatto riscontrato pure dall' Haslund. 

Subito dopo la prima settimana di cura, cioè quando si fu 
giunti alla dose di 15 grammi di joduro al giorno, si manifesta- 
rono i benefici effetti del rimedio, cominciando ad osservarsi un 
principio di regressione dell'eruzione. Contemporaneamente alla 
cura interna, non trascurai quella locale, e praticai dapprima, 
mattina e sera, al tronco, al collo, al cuojo capelluto, unzioni 
con pomate di creolina e vaselina, variando la proporzione da 
1,60 a 5,00 : 100, e nelle estremità, tanto inferiori che superiori, di 
pomata di ittiolo e vaselina 50 : 100. 
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Dì queste due sostanze, la creolina si mostrò più attiva 
dell'ittiolo sui focolaj, ed i noduli scomparvero più rapidamente 
di quelli ove fu applicato l'ittiolo. 

Dopo soli 20 giorni di cura, l'ammalato era notevolmente 
migliorato, l'eruzione, tanto quella più recente che quella più an- 
tica, era quasi scomparsa: le placche più rilevate e tenaci si 
erano appianate, e soltanto osservavasi al loro posto una macchia 
nerastra. Più che soddisfatto di tale insperato successo, il paziente 
volle abbandonare l'Ospedale, promettendomi seguire ancora per 
un po' di tempo l8\cura a casa. Finora semita il miglioramento, 
e meglio potrei dire la guarigione, poiché anche pochi giorni or 
sono lo rividi, e trovai che nessuna traccia era rimasta sul suo 
^corpo del psoriasi che da 33 anni lo molestava. Però per mag- 
gior sicurezza, lo consigliai a riprendere per una quindicina di 
giorni dell'joduro, consiglio che accettò subito, e che mi promise 
mettere in opera quanto prima. 

Senza avere ora la pretesa di trarre alcuna conclusione da 
questo caso isolato, credo che il resultato da me ottenuto, in un 
tempo cosi breve (20 giorni), unito a quelli ottenuti dall' Haslund 
e dal Barduzzi, contribuirà a far prendere il posto che merita 
Tuso interno a grandi dosi dell'joduro di potassio, nella terapia 
del psoriasi. 

Poppi, 27 Marzo del 1889. 
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SOPRA UN RARISSIiVIO CASO 

DI 

» 

ARTERIA CRURALIS BIFIDA 

OSSERVAZIONE 

FATTA DAL DoTT. STANISLAO BIANCHI 

Dissettore alla Cattedra dì Anatomia Descrittiva 

ed Incaricato dell Insegnamento nel Regio Istituto degli Studii Superiori 

di Per/ejionamento in Firenze 



Nell'arto inferiore destro di una giovane, di sedici anni, morta 
nell'Arcispedale per tubercolosi polmonare, V arteria femorale, 
dopo aver fornita, 6 centimetri al disotto dell'arcata del Falloppìo 
la crurale profonda (dalla quale originavasi la circonflessa in- 
terna, e, con un tronco comune, la circonflessa esterna e l'arte- 
ria del tricipite) si divideva in due rami; i quali contigui, paral- 
leli, posti nel medesimo piano trasversale, si portavano in basso 
e un po' air interno, al davanti della femorale profonda, sino a 
raggiungere l'anello degli aduttori, ove riunendosi per conver- 
genza, costituivano di nuovo un solo tronco. La divisione in alto 
avveniva 78 millimetri sotto l'arcata crurale. La lunghezza del- 
l'isola arteriosa era di 17 centim. Dal vaso esterno, quasi doppio 
in volume dello interno, venivano dati tre rami; uno, vicino alla 
origine del tronco, sì portava alla parte superiore del sartorio ; gli 
altri due alla parte media ed all'inferiore del vasto interno. Dal 
vaso interno originavansi due piccoli rami per il medio adduttore. 
Erano i due tronchi riuniti fra loro ed alla vena femorale, unica, 
posteriormente situata ed al nervo safeno interno da una guaina 
comune. I rapporti di questi due vasi erano quelli normali del- 
l'arteria crurale. La disposizione arteriosa nell'arto inferiore si- 
nistro e nel rimanente albero vascolare non presentava aberra- 
zioni di qualche rilievo. 



•1 
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I casi di duplicità dell'arteria crurale fino ad ora conosciuti 
e bene accertati son ben pochi, almeno per quanto a me consta. 
Il primo caso é stato descritto dal Bell (1), riscontrato in un ne- 
gro, di circa 45 anni, operato per aneurisma popiiteo. Il secondo 
dall'Houston (2), il di cui preparato si conserva nel Museo del 
Collegio Chirurgico di Dublino. Il terzo dal Tyrrel (3) osservato 
in un feto a termine. Il quarto dal Quain (4) su 1200 cadaveri. 
Il quinto caso è del Tiedmann citato dall'Houle. (5) Il sesto del 
Grifflth (6). Il settimo dell'Howard Kelly (7). Altri tre casi fu- 
rono osservati dal Gooch (8) ed uno dall' Ervins Mears (9) comu- 
nicato quest'ultimo dall'Howard Kelly; ma la mancanza di dati 
precisi circa le condizioni del vaso al di là del punto ove cadde 
l'amputazione della coscia, fa si che non si possano prendere in 
considerazione: cosi pure per il caso del Ducachet (10) citato dal- 
l' Henle. Queste poche osservazioni e l'aver riscontrato il Quain 
un solo caso su 1200 cadaveri parlano in favore della grande ra- 
rità di questa anomalia: rarità che apparisce più grande se si 
pensa che alla casistica delle anomalie arteriose hanno contri- 
buito non solo gli anatomici, ma anche ì chirurghi: ed infatti 
buona parte delle osservazioni di arteria cruralis bifida sono state 
fatte da questi ultimi. 

Dall'esame dei casi surricordati risulta: 1^ che l'anomalia si 
è presentata quasi con le stesse particolarità in tutti gli otto casi, 
compreso il mio; tantoché basterebbe la descrizione data dal Bell 
e la magnifica figura (tav. 71) dell'atlante del Quain per illustra* 
zione di tutti quanti; 2' che l'anomalia si è presentata sempre 
unilaterale, a preferenza nell'arto destro (Quain, Grifflth, Howard 
Kelly, Bianchi) : 3" che i due rami sono stati osservati uguali in gros- 
{rezza (Bell, Houston, Quain) o un po' più sottile l'esterno (Grif- 
flth), r interno (Bianchi) : 4<> che la divisione della femorale si 



(1) London medicai and physycal Journal. Voi. 56, pag. 184. Londra 1826. 
(2J The Dublin HospiUil Reports and Gomunications in Medioioe and Sorfory. Vo- 
lume IV, pagr. 813. Dublin 1827. 

(3) Cit. dal Quain. 

(4) The Anatomy of the artères of the human bodes. Pafif. 514. Londra 1844. 
[5] Henle. Handbuch d. System^ Anai. d. Mouschen III, Bd I Abtheil. S. 311 
(6) Centralblatt fOr Chirurgie, 1882, pag. 231. (Dal Phil. med. Times. 1881). 

ni Centralblatt fi&r Chirurgie, 1882, pag. 583. (Dall'Amer. Journ. of med. scieneea. 
1882, lanuar). 

(8) Philos. Trans, voi. 65., Redde, Maggio 19, 17J5. 

(9) Centralblatt fUr Chirurgie, 1882, pag. 583, comunicato air Hoyard Kelly. 

(10) Hbnlb. Log. cit. pag. 312. 
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ò sempre yerificata al disotto deirorigine della femorale profónda; 
la ricomposizione del tronco nel canale degli adduttori. 

Non solo questa divisione e ricomposizione di un grosso ramo 
arterioso è stata osservata nell'arteria crurale^ ma anche in al- 
tre grosse arterie ; cosi per es. nell' iliaca — Tiedemann (1) — 
nell'omerale — Mechel (2) — Duval (3) — Blandin (4) — Giaco- 
mini (5) ecc. 

Queste disposizioni anormali vengono da alcuni Anatomici 
considerate come vasi supplementarìi, accessorii o vasa aberranUa 
secondo la denominazione dell' Haller. I caratteri essenziali dei 
vasi aberranti sono; piccolezza ed uniformità del loro diametro, 
sempre inferiore al vasa entro cui si aprono; decorso superficiale 
cosi nel braccio^ come nella coscia, (vedi osservazione del Dubru- 
eil) (6) ; origine da un tronco principale per imboccare in uno dei 
suoi rami terminali. 

Quale sarà nel nostro caso l'arteria femorale e quale l'arte- 
ria aberrante? 

Il vaso situato all'esterno essendo quasi doppio in grossezza 
dell'interno e lasciando rami al tricipite femorale ed al sartorio, 
come si comporta normalmente l'arteria femorale sembra che 
debba rappresentare l'arteria crurale; l'altro più piccolo, interno, 
sia il vaso aberrante. Nessun altro dato anatomico abbiamo per 
stabilire questa distinzione, poiché tutti e due i vasi per la con- 
tiguità loro, e per ritrovarsi in un medesimo piano, contraggono 
gli stessi rapporti sia con la vena, sia col nervo, sia con i fasci 
muscolari; senonchò ritrovandosi la vena posteriormente fra i 
due vasi arteriosi, con lo esterno si ritrova nei rapporti identici 
che l'arteria femorale normale. Ma anche il dato che riguarda il 
calibro del vaso ci viene a mancare se consideriamo gli altri casi de- 
scritti di arteria crurcUis bifida : infatti, a parte il caso del Griflfith, 
in cui il vaso più grosso ritrovavasi al lato interno e che potrebbe 
supporsi esser quello il rappresentante della femorale, abbiamo i 



(1) HONLB. Loc. cit (1846, tay. 51, flg. 2, e. 1). 

(2) ObsenratioDS sur Iob différentes yariétés qa^on observe dans la distribation de 
Tartére brachiale. « Journal complémentaire da Diction. dee Bclen. méd. » tomo III, p. 81. 

(3j Tratte de Vhemoataaie et spéclalemeot dee ligatores dee artèree, contenant dea 
tableau! synotiquea de rAnatomie de cea Taiaaeaoz, les platea dea artèrea et lea aneuri- 
amea 1866. (Cit dal Olacominl). 

(4) Tratte d* Anatomie topoflrraphiqne. Brnxellea, 1887, pag. 819. 

(5) Della prematura divialone deU'arterla del braccio. Torino, 1874, tav. 5, flg. 9. 

(6) Dea anomaliea Artériellea conalderóea dana lenra rapporta atee la Pathologle eoe. 
At3a8 pianeti. XV. Paris» 1847. 

Toico LXUI * 1889. 35 
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casi del Beli, deir Houston e del Quain nei quali i due vasi erano 
di volume perfettamente uguali. Se poi cerchiamo di riscontrare 
in uno dei rami di quest'anello arterioso gli altri caratteri essen- 
ziali dei vasi aberranti; (superficialità di decorso, terminazione 
loro in uno dei rami terminali dell'arteria da cui hanno avuto ori- 
gine) ; sempre più ci persuadiamo che l'anomalia descritta presenta 
modalità tali da non poterla aggruppare nelle varietà aberranti. 

Ben a ragione il Prof. Giacomi ni (1), il quale osservò due 
casi di bifldità dell'arteria omerale e tutti e due nel bràccio destro, 
distinse questa varietà arteriosa dalle aberranti e la denominò 
sotto varietà comunicante; distinzione che ha importanza anche 
dal lato pratico.- Però il modo di ricomposizione del tronco ed il 
decorso dei due vasi osservati nel braccio dal Gìacomini, non sono 
perfettamente uguali a quelli che presentano i due rami dell'arte- 
ria cruralis bifida; modo che giustifica la denominazione, da lui 
data, di comunicante a questa aberrazione, e che ha molta analo- 
gia con quelle disposizioni che stabiliscono il punto di passaggio tra 
le sotto varietà radiale e cubitale e laradio--cubitale (2). Ma nel dif- 
ferenziare quale sia, nei casi di arteria cruralis bìfida, il vaso nor- 
male e quale sia l'anomalo, comunicante, ci ritroviamo di fronte alle 
solite difiScoltà dovute al modo speciale di decorrere di questi due 
tronchi ed al volume diverso che hanno presentato nei casi fino 
ad ora osservati : anche qui l' unico dato ci vien fornito dalle di- 
ramazioni date alle masse muscolari. Abbiamo adunque in questi 
casi di arteria cruralis bifida^ una modalità di anomalia arteriosa 
che lascia incertezza sulla determinazione del vaso veramente 
anomalo, e che, per la fissità della sua disposizione, per il decorso 
dei due rami, per i rapporti che essi contraggono, (particolarità 
riscontrate in tutti i casi descritti), si allontana dalle varietà del 
medesimo genere osservate negli altri grossi rami arteriosi. 

Il Giacomini e gli altri Anatomici considerano anche i casi 
di bifidità dell'omerale come isole arteriose grandemente allun- 
gate, e come lontane rappresentanze della rete mirabile che si 
osserva in alcuni animali tanto nel tronco che negli arti (Mono- 
tremi, sdentati). 

Il Dubrueil nei casi di arteria cruralis bifida non vede che 
una dicotomia transitoria della femorale, piuttostochà una vera 



(1) Loc. cit. / 

' (2j I caBl di bifldftà nell'arteria omerale descritti dui Meckel, dalDaval, e dal Blan- 
din (1. c.J sembraDo, identici nelle loro particolarità, a quelli di arteria cruralii bi/Ulm. 
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daalità. Sia pure, ma questa dicotomia esiste per due terzi almeno 
della lunghezza della crurale. 

L'embriologia ci spiega come possano veriflcarsi queste ano- 
malie. Nell'embrio&e i vasi sanguigni venosi ed arteriosi rappre- 
sentano xrn insieme, o rete, di canali, 1 quali attraversano tutte 
le parti del corpo; nell'adulto la éisposizioae primitiva a rete 
è mantenuta assai più neirampio sistema venoso; invece le reti 
arteriose 'vanno riducendosi assai, alcuni tronchi aumentano e 
ingrossano, e rimaagofto foalt arterie priocipali, gli altri o si 
atrofizzano e spariscono, o restano quali capillari. Ora ripensando 
alle molteplici possibilità di parziale obliterazione, di permanenza 
di lame e di persistenza di canali destinati a scomparire, ci ren- 
diamo ragione di tutte le varietà arteriose (Romiti) (1). 

Le identiche particolarità che sono state osservate in tutti i 
casi di arteria cruralis bifida, divisione cioà del tronco al disotto 
-deirorigìne della femorale profonda e ricomposizione neiranello 
degli adduttorii, ci convincono che neirembrione umano questa 
grande isola arteriosa sia disposizione transitoria di norma e che, 
permanendo, generi l'anomalia osservata nell'adulto, anomalia che 
ha riscontro nella rete mirabile dei bruti. 

L'importanza chirurgica di questa anomalia resulta dalla stessa 
disposizione dei vasi, dalla regione e dalle circostanze di fatto 
che accompagnarono i casi del Bell, del Grifflth e dell'Howard 
Eeliy, ecc.: le caratteristiche speciali di quest'anomalia possono 
formare una guida preziosissima al Chirurgo in analoghe cir- 
costanze (2). 

Firenze^ Aprile del 1S89. 



(1) Di una rara arteria aberrante nel bracoio. « Estr. dal proeoaso yerb. della Società 
Tote, di Se. Nat. » ìtB>fs^o del 18S3» 

(2) Non mi è stato po«ibÌle avere la memoria deUo Scliwalte. 
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Clinica Generale leìica di Firenze iiretta dal M C. Federici 



GABBI DoU. UMBERTO 

(Assistente) 



SOPRA UN CASO DI TONSILLITE FOLLICOLARE ACUTA INFETTIVA 

CONTRIBUTO ALLO STUDIO 
DELLE 

HARB LOCALIZZAZIONI DEL VIRUS PNEUMONIGG 

(MICROBIO CAPSOLATO DEL PRAPiKELJ 



Il LaségU6(l) fa il primo ad intravedere che talune tonsilliti 
per il modo brusco d'insorgere^ per l'altezza della febbre e per la 
scossa portata sui centri nervosi debbano essere di natura infettiva. 

Il Friedreich (2) pure ascrisse talune forme di angina tonsillare 
alle malattie da infezione, sulla base dei fenomeifi clinici da esse 
presentati. Fra questi sono da annoverarsi il brivido iniziale e 
l'altezza della febbre non proporzionali alle circoscritte lesioni lo- 
cali. Anche la curva febbrile appoggia una simile veduta poiché 
presenta una specie di decorso ciclico ed il ritomo alla tempera- 
tura normale ordinariamente per crisi. Si aggiunga poi che in 
taluni casi si osserva albuminuria ed à presente quel tumore di 
milza che ò il miglior segno dell' infettività della malattia. 

(1) LASB0nB. — Traité dea angriuea 1868. 

(2J Feibdbbich. — Volkmann's klinische Vottr. n. 7. Der acute Militumor and seioe 
Bezlehangen za den InfectloiiBkrankheiteii. Leipzig-, 1814 pag. 8r75> 



[AprUe] — 889 — [iSSg] 



(]) Bévae de MódeclDe, 1881. 

(9) Ueber Nepbritis bel acaten Inrectiooakranklieiten Zeitscbrlft fVtr klia. Medlzis, 1880 
Voi. 1, pafiT- 506. 

(3) De l'amygdalite infectieuse Progrèa Medicai, 1883, pag. 601. 

(4) Citato Del lavoro del Dott. Milsonneau (Tbèse inaug. Paris 1885). 

(5) De l'orchite et de Tovarite amydalleDnes. Archivea Qéoerales de Médeclne 
Voi. 1« 18i6. 

(6) Quelqaes conaidératlona cliDÌquea sur lea amygdalltea iDfect Qazette dea HOpi- 
tana 1867, pag. 883. 

(7) Angina laconaria und diphterica. (Beri. Klln. Woch. n. 17-18 — 1686. 
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Il Boachard (1) nel suo corso dì Patologia Generale fatto alla • 1^. 

Facoltà di Medicina di Parigi nel 1881^ studiando la etiologia e 
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la patogenesi di certe tonsilliti acute ne ha affermato la origine 
infettiva. 

Il Eannenberg (2) in una memoria eccellente consacrata allo 
stadio della nefrite nelle malattie infettive acute^ cita dei casi di 
albuminuria osservati nel caso di una tonsillite e di due ascessi 
tonsillari. Esso opina che in tali casi si tratti di un'infezione 
generale e che secondariamente si producano in divèrsi organi 
deUe localizzazioni di batteri che determinano la flogosi del rene 
delle tonsille o d'altri organi. 

Il Landouzy (3) in due lezioni cliniche riporta nuovi casi di ton- 
sillite colle apparenze le più spiccate della infettività, uno dei quali 
seguito da morte. Egli afferma che le tonsilliti non esistono in 
quanto siano malattie locali^ ma in ogni angina bisogna cercare 
la malattia generale di cui esse sono l' espressione. 

Il Siredey (4) ravviserebbe nelle tonsilliti acute più che un' in- 
fiammazione volgare la manifestazione d'una setticemia particolare. 

L' Ioal (5) in un lavoro sull'orchite ed ovarite insorte durante | 

una tonsillite ha concluso che esse devono considerarsi fra le com- 
plicazioni ed essere attribuite alla natura infettiva della tonsillite. 

Il Dubousquet-Laborderie (6) riferisce tre casi di tonsilliti che 
egli riguarda infettive basandosi specialmente sul fatto di una coe- 
sistente nefrite dimostrata dalla presenza dell'albumina nelle orine. 

Secondo B. Frànkel (7) l'angina follicolare è stata giustamente 
ascritta alla classe, delle malattie infettive. Egli ricorda come non 
di rado si abbiano delle vere epidetaie ed aggiunge se non d da 
pensarsi alla esistenza di un contagio che si trasmetta da uomo 
ad uomo. Egli ha tentato delle culture dei microrganismi degli 
essudati tonsillari dei quali riferirò più innanzi. 
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Il Coroil (1) ìq una serie di lezioni sulle Pneomoniti e Net- 
ter (2) incidentalmeote in un lavoro sulla meningite aTrebbero tro* 
rato il pneumococco sulle tonsille congeste in casi di pneumonite. 
Dei lavori di questi Autori pure riferirò più innanzi. 

Da qvesta breve rivista bibliografica emerge la esistenza di 
ima tonsillite follicolare di natura infettiva. I fondamenti clinici 
di «na simile deduzione sono già di per sé stessi valevoli ad 
ascrivere la forma accennata alla classe. delle malattie infettive. 
Ma quale ne ò l'agente patogeno? L'unico che abbia tentato ri- 
cerche al riguardo ò stato il Frankel ; ma quando egli pubblicava il 
suo lavoro non era ancor giunto ad una conclusione. Dal 1886 a 
tott' oggi io non ho visto più alcuna sua pubblicazione al riguardo. 



Io ho avuto Topportanità di stadiare batterioscopica mente Tessadato di 
una tonsillite follicolare acuta in nna inferma, carta Teresa Battanì, di 
anni 18, che veniva accolta in Clinica la sera del 6 Aprile corrente. 

Essa narrò che il giorno 81 Marzo p. p., contro al suo solito, provò un 
setmo di debolezza del quale non sapeva rendersi per alcun modo ragione, 
cefalea ed inappetenza. Al mattino del 5 fu colta, verso le 11 ant, da un 
brivido di freddo intenso che durò circa mezz'ora e fu seguito da una sensa- 
zione diffusa di caldo, specialmente alla faceta, e da sodore. Contemporanea- 
mente al brivido, si fece più forte la cefalea ed insorse ronzio d'orecchi piut- 
tosto molesto. Nel giorno successivo cominciò a provare un senso di dolore 
piuttosto vivo alle fauci, dolore che si era sostituito ad una sensazione come 
di stringimento apparso poco tempo dopo Tingruire della febbre. Le sof- 
ferenze alla gola presentavano esacerbazieni negli atti di deglutizione o nel 
passaggio degli alimenti. Anche nel martedì l'inferma, sebbene febbricitante, 
volle rimanere alzata, ma al mezzogiorno, sfinita di forze, si mise in letto. 

Chiamato un Medico, questi disse trattarsi d'angina e prescrisse' sena- 
pismi al collo. Nel giorno successivo la febbre si manteneva sempre alta, la 
cefalea intensa, le sofferenze alla gola si erano accresciute e si era destata 
una leggiera tosse senza escreato. Non traendo miglioramento dalle cure ap- 
prestate decise di farsi condurre in quest'Ospedale la sera del 4 Aprile 1889. 

L' inferma, quale causa delle sue sofferenze, addusse, l'essersi servita, per 
mangiare, d' un cucchiajo precedentemente adoperato per la sua signora pur 
essa sofferente di affiazione acuta di gola. Ed aggiunse che nel mattino del 
lunedi dopo essersi affaticata per le faccende domestiche si era esposta ad 
una corrente d'aria fredda in istato di leggera estuazione. L'inferma soffii 
in passato altre due volte di gola, ma le sofferenze furono meno notevoli. 

(l) Citato nel lavoro del Netter del cui sotto a pafl^. 460 

(2j De la méuìùgìte due au pneumocoqae (avec ou sana pneumonie) Arcbiv. Gèo. de 
Medecine. Voi. 1*, 1887. 
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N<»i ha avuto nel €Otso della saa tìU alcana malattia d* importanza. 
Nella di DotoTole nel gentilizio. Àiresame obbietli?o risaltarono i fatti se* 
gnenti. 

Giovane, di costituzione scheletrica regolare e forte, pannicolo adiposo 
bene sviluppato, masse mnscolari ben nutrite. 

La faccia è di nn colorito roseo acceso, rocchio lucente, la lingua larga, 
rossa, poco umida, ricoperta da un leggiero induito biancastro. 

Aperta la bocca si nota un arrossamento intenso e diffuso che interessa 
ht metà posteriore della volta palatina, i pilastri, la parte più alta della » 
farìpge e le tonsille. Queste notevolmente ingrossate, restringono d*assai 
l'istmo delle fauci La superficie della tonsilla destra si presenta ineguale ed 
offra qua e là dei piccoli punti bianco-giallastri grossi quanto una capocchia 
di spillo. L'iniezione vascolare nella tonsilla ò vivissima, ma non si notano 
piccole emorragie. La tonsilla sinistra presenta essa pure le sopra notate al- 
terazionL Uno dei punti bianco-giallastri sembra come incavato. 

Il palpamento praticato al di sotto della mascella inferiore tanto a de- 
stra che a sinistra riesce doloroso e permette di constatare resistenza di gan- 
gli! linfatici tumefatti. I movimenti della mascella svegliano un leggero 
dolore. 

All'esame degli organi racchiusi nella cavità del petto non si trova nulla 
di anormale. 

L'impulso cardiaco batte nel 5® spazio intercostale all' indietro della pa- 
pilla mammaria, ed ò discretamente valido e superficiale: l'area cardiaca ha 
la figura e l'estensione normali: i toni validi e netti in tutti i focolaj. 

La escursione delle due metà toraciche A eguale; bene sviluppato il fre- 
mito pettorale, forte e profonda la risonanza, normale il murmurc vescico- 
lare da ambo i lati. Posteriormente forte la risonanza e discretamente spie- 
gato il murmure vescicolare. Ventre trattabile, indolente. La milza col suo 
estremo anteriore arriva fin presso all'orlo costale e presenta i diametri 
seguenti: antero posteriore ctro. 15; verticale ctm. 10. L'area del fegato fi- 
siologica. Nelle urine si notano leggiere traccio di albumina. 

Le pulsazioni al momento di entrare in Clinica si contavano in numero 
di 116 al minuto: le respirazioni in numero di 30: la temperatura nel cavo 
ascellare 39,5. Il decorso ulteriore della malattia viene descritto in breve. 

Le tonsille si mantennero sempre dolenti, rosse e sparse di punti gri- 
giastri fino al 3<* giorno d'ingresso in Clinica {6^ di malattia): nel 4? qual- 
che follicolo era prossimo a scomparire e la tumefazione aveva alquanto ce- 
duto: al 6® giorno d'entrata in Clinica (10® dall'insorgenza del male) la ma- 
lata non presentava più alcuna sofferenza alla gola e chiedeva d'uscire. La 
tumefaàone dei gangli linfatici era quasi per intero scomparsa. 

n tumore di milza in 8^ giornata di malattia era considerevolmente ri- 
dotto. L'àlbi^lna nelle orine constatata in discrete traccio in 5* giornata di 
malattia, era già scomparsa in 7^ giornata. 

La temperatura nel 4®-5<*-6<> giorno di malattia ha sempre oscillato at- 
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tomo ai 39^ ed ha presentato nn massimo di 39^,9 la sera del 6^: al mat- 
tino del 7^ alle 3 ani, defervescenza critica con nna temperatura ài 37'',2: 
dal 7"» airS^ giorno di malattia la malata ebbe nn massimo di 38^2, ma 
poi si ebbe sempre nna temperatura pressodiè normale non essendosi avati 
che degli elevamenti di 37^6 di 87^7. 

Le pnlsazioni hanno oscillato da 102 a 116 nel 4^ 5^ e 6" giorno di 
malattia: alla mattina del 7^ sono discese ad 88: alla mattina deirs^ gior- 
nata di malattia si contavano in numero di 64: ed il polso era divenuto 
forte e sostenuto. 

Il numero delle respirazioni ha raggiunto un massimo di 30 la sera del- 
Tammissione in Clinica, poi ha oscillato tra le 24 e le 20. La cefalea e il 
ronzio agli orecchi scomparvero essi pure col dilegnarsi del processo febbrile. 

Questa la sindrome fenomenica della malattia presentata dalla 
nostra inferma. 

Trattavasi di una tonsillite infettiva? Evidentemente si. Se 
le caratteristiche delle malattie infettive acute stanno nel pre- 
sentare un periodo prodromico di una durata più meno lunga; 
neir iniziarsi con una febbre preannunziata da un brivido intenso 
di freddo seguito da caldo e sudore; nell'òffrire .tumore di milza 
ed albumina nelle orine, e nel presentare infine un corso ciclico, la 
tonsillite della nostra inferma era certamente di natura infettiva. 

Ma quarera l'agente patogeno? Sin dalla prima sera io avevo 
sospettato, dall'aspetto presentato dalla nostra inferma^ dallo 
stato di abbattimento nel quale si trovava immersa, e dal rispon- 
der lento alle nostre domande, della gravità della tonsillite, ìn- 
quantochè un esame accurato dei visceri mi aveva fatto esclu- 
dere qualunque altra malattia infettiva. Allora ho cercato di stu- 
diare batterioscopicamente l'essudato . follicolare delle tonsille in- 
fiammate nell'intendimento di riconoscere se vi fosse per avven- 
tura un microrganismo capace di fare svolgere tutti quei sintomi 
che venivano offerti dalla nostra inferma. 



Al mattino del giorno successivo a quello delFentrata in clinica (5 Aprile) 
ho fatto air inferma ripetutamente sciacquare la bocca con una soluzione 
all'uno per cento di acido borico. Poi con la punta smussata di una sonda 
scanalata, resa precedentemente sterile, ho rotto il rivestimento epiteliale di 
uno di quei noduli bianco-grigiastri che apparivano sulla superficie tonsillare. 
Il contenuto venne in buona parto raccolto dalla scanalatura della sonda. 
Di esso io ho fatto prima un innesto in agar-agar nel modo seguente. Ho 
immerso la punta dell'ago di platino ravvolta a cerchio e carica di essu- 



lAprUe] — 393 — [1889] 

dato tonsillare tolto dalla sonda, nelFaoqna di condensazione, eppoi ne ho 
seminata la superficie a becco di flauto strisciandovi sopra delicatamente. 
E tabo cosi innestato venne posto in nn termostato la cai temperatura 
segnava 33". Con parte delFessudato tonsillare raccolto nella scanalatura 
della sonda, ho Innestato per infissione un tubo di gelatina e Tho tenuto 
alla temperatura dell*ambiente {16^), Col residuo deiressndato follicolare ho 
&tte due preparazioni su vetrini copriH)ggetti, ed ho impiegato quale solu- 
zione colorante quella di Ziehl. All'esame microscopico si rinvenne nn microrga- 
nismo in copia grandissima il quale nella grande maggioranza dei casi ap- 
pariva sotto forma di diplococco: di rado abbiam visto cocchi isolati catene: 
qnest'nltime non eran costituite da più di tre quattro elementi I diplo- 
cocchi liberi non offrivano intorno ad essi che un sottile alone trasparente; 
quelli che si trovavano entro alle cellule purulenti, presentavano una capsula 
sottile assai debolmente tinta in roseo. Per avere una colorazione distinta ho 
impiegato il metodo del FriedlSnder, ma senza alcun successo. Air infuori 
dei microrganismi ora descritti io non vidi batteri d'altra sorta. 

^essudato tonsillare risultava poi anche composto di cellule purulente 
di dimensioni variabili con nucleo assai voluminoso e frastagliato, di qualche 
cellula d'epitelio boccale e di detriti cellulari. Nelle cellule pavimentose non 
si trovarono anmdati i descrìtti microrganismi, al contrario di queUo che si 
riBoontrò nelle* cellule purulente. Già per le apparenze a me parve che. si 
trattasse del diplococco del Fr&nkel, e nell'intendimento di certificare un 
tal fatto ho inoculato dell'essudato follicolare sotto la cute di un coniglio. 
Ho tolto con cautele identiche a quelle sopra descritte il contenuto di un 
follicolo non ancora aperto, l'ho disciolto in 4 cmc. di acqua steriliraata, e 
ne ho iniettato un grammo nella regione dorsale di un coniglio. 

Nel giorno successivo (6 Aprile) si osservarono nel tubo con agar-agar 
iniettato nel giorno precedente, delle piccole goccioline trasparenti le quali 
poi confluirono. In nessun punto della superficie dell'agar-agar apparivano 
colonie d'apparenza diversa da quella sopra descritta, né ne apparvero mai 
per quanto il tubo fosse tenuto per cinque giorni nel termostato alla tempe- 
ratura di 330. 

La colonia esaminata al microscopio ha mostrato che la vegetazione era 
data da cocchi e da diplococchi : non si osservarono catene. Dì questa colonia 
furono allestiti diversi preparati da me, ed uno dall'amico mio carissimo 
Dott Burresi, ed in tutti fu veduta l'unica forma di microrganismo che si 
colorava col metodo del Oram. 

H tubo di gelatina inoculato con l'essudato tonsillare puro appariva 
atonie e tale rimase anche in seguito. In questo stesso giorno abbiamo tolto 
dell'essudato da un follicolo ulcerato ed abbiamo fatto delle colture in gela- 
tina su lastre. In queste si notò già al 2^ giorno qualche piccola colonia 
la quale a poco a poco ingrand) ed assunse un colorito giallo-arancio: la 
gelatina veniva lentamente disciolta. Esaminata al microscopio si trovò costi- 
tolta da cocchi sferici isolati raccolti in piccoli ammassi, cocchi che si 
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coloravano beoo col metodo del Qram. Questo microbio non era che lo 
StaphUocoecus piogenes aureus. 

Nei giorni 6S 7^ 8^ 9^", 10* di malattia abbiamo innestati eoi prodotto 
ottenuto raschiando le tonsille, in quei pnnti nei quali apparivano alterate, 
dei tubi con agar-agar ed abbiam sempre ottenute colonie con le caratteri* 
etiche proprie di quelle dovute al microbio capsulato del Frànkel. I preparati 
microscopici fatti con materiali tolti da queste colture misero in evidenza 
dei cocchi e diplococchi o isolati oppure raccolti in ammassi più o meno 
cospicui. 

Di queste culture ftarono fatti trasporti su altri tubi di agar-agar ed in 
tutti si riprodussero le caratteristiche goccioline trasparenti, simili a rugiada. 

Nel giorno 7 Aprile (7^ di malattia dell'inferma) mori il coniglio stato 
inoculato il giorno 5 con l'essudato tolto da un follicolo non ancora aperto 
dopo aver presentato sempre una temperatura assai elevata: da 40^ a 41^5. 
La morte sarebbe intervenuta dopo circa 40 ore. Alla necroscopia si trov6 
pleurite iniziale a sinistra con scarso essudato: il polmone di questo lato ap- 
pariva congesto ma non infiammato. 

Furono allestiti preparati microscopici col sangue del cuore, con quello 
splenico e con l'essudato pleurale, ed in tutti si trovarono dei diplococchi la 
cui capsula si colorava benissimo con la soluzione dello ZiehL Vennero fatti degli 
innesti in agar col sangue del cuore e della milza e si ottennero colture 
pure delle quali si fecero trapianti ulteriori. L' inoculazione di queste col- 
ture in un coniglio portò una setticoemia mortale in 36 ore. Nei giorni 6 ed 
8 Aprile ho inoculato a due conigli lo sputo dell* inferma nel quale allo 
esame microscopico si trovarono numerosi diplococchi specialmente rinchiosi 
nei piccoli grumi muco-purulenti in esso nuotanti. 11 coniglio inoculato nel 
pomeriggio del giorno 6 morì la mattina del 9 (dopo 50 ore circa). Alla ne- 
croscopia non si rilevò alcuna lesione né delle seriose viscerali né dei pol- 
moni. Furono allestiti diversi preparati col sangue della milza (che apparre 
tumefatta) e con quello del cuore e si trovarono i diplococchi con capsula 
ben colorabile, isolati. Tanto del sangue del cuore come di quello splenico 
furono fatti trapianti in agar-agar e si ottenne la coltura pura del microbio 
del Fr&nkel. 

Il coniglio inoculato il giorno 8 morì nella giornata del 10 Aprile dopo 
aver presentate temperature molto elevate. Alla necroscopia non si trovarono 
lesioni apprezzabili né nelle sierose, nò nei polmoni. Nel sangue del cuore 
e più ancora in quello della milza si trovarono numerosi diplococchi dei quali 
si ottennero colture pure in agar-agar. Nella giornata del 10 Aprile (10^ di 
malattia) ho inoculato mezza siringa di sputo in un coniglio appena slattato 
ed ho ottenuto dopo tre giorni la morte per setticoemia. Con lo sputo ho 
fatte delle colture per disseminazione su gelatina. Ho ottenuto ancora lo 
StaphUocoecus piogenus aureus ed un altro microrganismo che scioglieva la 
gelatina e che per le sue caratteristiche, mi parve da ascrivere al Proteus 
tulgaris. 
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D#Uo spito 81 UoKQ preparati microscopici tatti i giorni e si trovò sem- 
pie presente il diplococco con le caratteristiche già precedentemente descritte. 
Però noiamiBO che già in 10* giornata esso era in minor numero di quello 
che non apparisse nei primi giorni, Non era provveduto di capsula, nò mai 
era disposto a catena. Anche nella mattina deir 11 Aprile, giorno precedente 
a quello nel quale la malata volle andarsene, si trovarono dei diplococchi 
sebbene in numero assai scarso. 

Le ricerche batteriologiche ci hanno quindi condotto a sta- 
bilire la presenza di un solo microrganismo nei follìcoli non an- 
cofa aperti, delle tonsille infiammate: quello capsulato del Fràn- 
keL Nell'essudato dei follicoli già aperti oltre al diplococco si tro- 
varono anche lo staphilococcus piogenes aureus ed un proteus. 

Trattavasi quindi di una tonsillite acuta da diplococco? Io 
credo che tanto il reperto batterioscopico quanto l'immagine cli- 
nica della malattia conducano a rispondere in modo affermativo 
alla domanda. 

Difatti noi non abbiamo trovato nell'essudato dei follicoli ma- 
lati, ma chiusi, altro che il pneumococco del Frànkel e dobbiam 
certamente legare la flogosi reattiva al potere irritante di questo 
batterio patogeno. Noi non abbiam potuto ottenere nòmella col- 
tara in agar-agar nò nella coltura in gelatioa, alcun altro mi- 
crorganismo che non fosse il microbio del Frànkel. Aggiungiamo 
poi che nell'essudato ottenuto dal follicolo il cui rivestimento 
epiteliale non era apparentemente almeno alterato, si vedevano 
solo diplococchi e taluno di questi era evidentemente compreso 
nella cellula purulenta. 

Quando facemmo le colture, prendendo l'essudato dei follicoli 
già aperti, allora abbiamo ottenuto anche lo staphilococcus pio- 
genes aureus ed un proteus. Ma a questi non si può riferire la 
speciale sindrome fenomenica presentata dalla nostra inferma poi- 
ché mentre questa già esisteva non si trovarono nell'essudato i mi- 
crorganismi sopra descritti. Dunque non fu da essi eccitata la 
flogosi e prodotta l'infezione. Solo quando i follicoli si apersero 
lo stafilococco, che abita ordinariamente la cavità boccale e farin- 
gea, potè proliferare localizzandosi sulla loro superficie ulcerata. 

Io non ho fatto né esami microscopici e batterioscopici del 
sedimento dell'urina per ricavarne ulteriori elementi di giudizio, 
poiché le leggere traccie d'albumina che si trovarono nel primo 
giorno d'Ingresso in Clinica scomparvero tosto in quello succes- 
sivo, e questo fatto m'indicava che la irritazione del rene era 
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cosa di lievissimo momento. Avrei potuto fare Tesarne del san- 
gue tanto più poi che recentemente il Prof. Bozzolo ha potuto 
ottenere dal sangue *una coltura pura di diplococchi del Frànkel 
in un caso di meningite cerebro-spinale; ma davvero non mi corse 
il pensiero di attuare nel periodo acuto del male una simile ri- 
cerca. Del resto i fatti che mi hanno dato la convinzione pro- 
fonda che si trattasse di una tonsillite da pneumococco erano 
anche d'ordine clinico. 

Prima di tutto ne colpiva il decorso ciclico della malattia si- 
mile a quello della pneumonite ; anche qui si ebbe lo sfebbramento 
in 7.* giornata di malattia quando ancora esistevano leggiere al- 
terazioni alle tonsille. Poi la defervescenza critica della febbre: 
in 6 ore la temperatura da SQ^'^O discese fino a 37^^2, ìndi^ salvo 
un leggiero inalzamento in ottava giornata di malattia^ apiressia 
continua. ^ 

Anche nel caso nostro^ come nelle pneumoniti che quest'anno 
avemmo in Firenze, tumore di milza notevole ed albumina nelle 
orine. 

Pure la storia anamnestica porge un valido appoggio alle no- 
stre deduaioni. L'inferma ha accennato a questi due fatti di gran- 
dissimo valore: all'essersi servita del cucchiajo della sua padrona^ 
sofferente di una malattia simile alla sua ed all'essersi esposta ad 
una corrente d'aria mentre era alquanto sudata. Questa causa si 
frequente nelle pneumoniti crupose avrà esercitata la sua sinistra 
influenza sulle tonsille, rendendole meno resistenti al virus che 
già vi si doveva esser innestato, se quanto l' inferma asserisce, 
e che cioè essa provò malessere e debolezza il giorno innanzi a 
quello nel quale si destò la febbre, ò la espressione del vero. 

Adunque .tanto le ricerche batterioscopiche quanto le caratte- 
ristiche della forma clinica collimano ad una unica conclusione. 
Ma anche se si volesse procedere a trarne le conclusioni per via 
indiretta e si dicesse che forse un altro microrganismo poteva 
condurre ad una sindrome fenomenica descritta, io domanderei: 
quale microrganismo? Perchè colle ricerche batteriologiche isti- 
tuite non fu dato di scoprirlo? Ognun vede che il discutere ulte- 
riormente è tempo perso. Molto più poi che di tonsilliti da pneu- 
mococco come ho accennato più addietro s'è parlato in tempi af- 
fatto recenti. 

Il Cernii nelle sue lezioni sulla Pneumonite (1886) indica la fre- 
quenza delle tonsilliti nel decorso delle pneumoniti. I follicoli ton* 
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sillarì racchiaderebbero un essudato puriforme ed attorno ad essi 
il tessuto sarebbe come colpito da edema infiammatorio. Nell'es- 
sudato si troverebbe fra gli altri microrganismi anche il pneumo- 
cocco: nelle sezioni questi si incontrano capsulati. Il Cornil crede 
che da queste sedi il virus poi si difibnda dando luogo ai diversi 
processi infiammatori a seconda dell'organo o tessuto nel quale 
esso va ad annidarsi. 

Il Netter ha potuto riconoscere la giustezza di quanto aveva 
asserito il Cornil inquanto chò sopra sette autopsie fatte dopo 
la comunicazione di quest'Autore, ha potuto trovare le alterazioni 
tonsillari state descrìtte. 

Però nò il Cornil nò il Netter hanno avuto casi di tonsilliti 
acute da pneumococco che non fossero in pari tempo associate 
alla pneumonite franca. 

B. Frànkel di Berlino ha più rigorosamente d'altri, studiata 
la tonsillite' follicolare (angina lacunaris) nel rispetto clinico e bat- 
teriologico. Dimostrata sul fondamento dei fenomeni clinici e sulla 
possibilità del contagio la infettività delle tonsilliti, egli ha ri- 
volto la sua attenzione all'essudato tonsillare praticando ricerche 
batteriologiche al riguardo. Egli ha potuto isolare lo stc^hiloeoc* 
cus piogenes aureus e YaWus, i quali costituivano il maggior 
numero dei batteri contenuti nel secreto tonsillare. Ma questi 
microrganismi fnron rinvenuti per mezzo di colture come reperto 
ordinario del secreto faringeo. Accanto a questi due microbi il 
Fraokel avrebbe trovato una specie di Diplococco la quale non 
fondeva la gelatina. Negli innesti per strisciamento apparve dopo 
alcuni giorni una cultura bianca nel mezzo e trasparente ai bordi 
fini e sottili. Trattavasi del diplococco di A. Frànkel ? L'Autore al 
momento in cui pubblicò la sua nota non aveva ricercato che le 
proprietà patogene dello staphUoooccus piogenes aureus. 

Da B. Frànkel fino al presente mio studio non furono pubbli- 
cati lavori nei quali si siano dati i resultati di ricerche batte- 
riologiche istituite sugli essudati delle tonsilliti infettive. 

Nel suo recente lavoro sulle rare localizzazioni del virus 
pneumonico il Weìchselbaum (1) riferisce d'aver trovato alla ne- 
croscopia di un pneumonico un essudato gelatinoso nelle fauci con 
pneumococchi; ma non riferisce casi di tonsillite follicolare acuta 
primitivamente ed unicamente prodotta dal virus pneumonico. 

(1) Wl«n. Elio. Woeh. n. 28-82, 1868. 
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Da quanto son venuto scrìvendo credo di poter concludere 
con piena certezza alia esistenza di ana tonsillite acuta foUioolsre 
come Tina fra le rare localizzazioni dei Tiros pneamonieo. 

10 credo clie questa mia nota non sia priva d'importanza 
pratica. 

11 virus pneumonico ha per sva sede ordinaria la cavità boc- 
cale. Le recenti ricerche del Netter han condotto alia conclusioDie 
che nella saliva degli individui sani il virus pneuiaonico si trova 
nelle proporzioni di circa il 60 per 100. Per ricerche cliniche è 
assodato che esso migra dalla cavità boccale nella faringe, nelle 
cavità nasali, nel condotto auditivo e di qni è capace di migratre 
per i vasi linfatici e dare una meningite acuta ecc. 

Questi fatti sicuramente constatati ne impongono la ricerea 
di quei mezzi i quali valgano a neutralizzare l'azione malefica 4! 
quest'ospite funesto il quale attenta alla nostra salute tutte le 
volte che la resistenza vitale degli organi o tessuti dei quali si 
trova a contatto, viene accidentalmente a diminuire. Ricerche 
intese allo studio di una razionale antisepsi della cavità boccale 
in quanto concerne il virus pneumonico si stanno già facendo nel 
nostro Istituto. 



• 
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Giiiica ledica ili Firenze Hiretta dal Prof. C. Federici 



SULLA 

PERICARDITE SPERIMENTALE DA PNEUMOCOCCO 

RIGBROHS 

DEL Dottore LUIGI VANNI 

AJUTO CLINICO 



La ooiBcidenza di un'inflammazìone essudativa del pericardio 
con la pneomonite cruposa, é un fatto riconosciuto anche dagli 
anticbi patologi. Basti citare il Morgagni (1), il quale dichiara 
aver veduto la pericardite frequentemente associata ad altre ma- 
lattie acute del petto. E il Borsieri (2) che trattando della diffu- 
sione del processo flogistico dal polmone ai tessuti finitimi, dice 
che il pericardio, anzi lo stesso cuore, talora si infiamma. L'An- 
drai (3), il Onsollo (4), il Bouillaud (5), il Bauer (6), lliirgensen (7), 
fra i moderni dividono pienamente questa opinione. Tuttavia l'os- 
servazione clinica non autorizza a ritenere per vero l'asserto del 
Booilland (8), che riguardava la pericardite quale una compagna 
oréhiaria della polmonite e pleurite. Infatti ciò non si verifica 
sempre^ ma solo in alcuni casi, come un eflètto di quelle circo- 



fi) Sedi e cause delle malattie. Trad. Ital. Milano, 1824. Voi. Ili, p. 290. 

(2) Medicina Pratica. Trad. ital. Firenze, 1840, p. 897. 

(9) Clinica Medica. Trad. ital. Napoli, 18BS. 

f4) Tratte pratiqoe de la pneumonie. Parigi 1841, p. 69. 

(5) Traltfe cllnlque dea maladles dti coenr. Bruxelles, 1896, p. 156. 

(6) Enciclopedia dello Ziemssen. Voi. VI, p. 469. 

(7) Id. Voi. V p. 26. 

(8) Loc. cit. 
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stanze speciali che modificano l'azione degli elementi morbigeni, 
e danno una impronta speciale alle diverse forme cliniche di anno 
in anno, e qualche volta di stagione in stagione. 

Cosi in Firenze durante gli ultimi 7 anni, la frequenza della 
complicanza accennata con la pneumonite» non venne notata che 
2 volte, a distanza di 4 anni l'una dalPaltra, ma in un tal periodo 
di tempo mai cosi spiccatamente accentuata, come nel corrente anno 
accademico. Potrei riferire a tal proposito varie storie cliniche, 
ma me ne astengo, perché offerendo esse particolare importanza 
anche sotto un altro punto di vista clinico, verranno pubblicate 
separatamente come contributo allo studio delle cosi dette meta- 
pneumoniti. 

Finché la polmonite veniva considerata come il tipo delle ma- 
lattie a ftigare, era naturale che una stessa origine si attribuisse 
anche alla pericardite concomitante, e che il più o meno degli 
effetti patogeni venisse posto in conto della intensità della causa, 
della minore resistenza dei tessuti, ovvero riferito ad influenze 
indirette (alcoolismo, malattie dei reni, ecc.), che rendessero le 
sierose più suscettibili d'ammalare. Dal momento però che l'ori- 
gine infettiva della malattia, già sostenuta per semplici argomen- 
tazioni cliniche, fu sperimentalmente dimostrata dalle ricerche 
batteriologiche, si rese necessario ricorrere a spiegazioni ben 
differenti, e più in armonia col nuovo indirizzo tracciato dalla pa- 
tologia generale. Ritornerò in seguito su tale questione. 

La natura del presente lavoro non consente una rassegna 
anche breve degli studii che condussero a stabilire la dottrina 
parassitica, (1). Mi limiterò quindi a riassumere dai medesimi 
quella parte che si riferisce strettamente all'argomento, preso a 
trattare. 

Il Elebs e il Lubinski (2), furono i primi a dimostrare non 
solo la natura parassitica della polmonite, ma a riprodurla ne- 
gli animali, insieme all'infiammazione della pleura e del peri- 
cardio. Inoculando essi nella camera anteriore dell'occhio dei co- 
nigli l'espettorato di due infermi, Tuno di bronchite fibrinosa^ 



(1) Questi stndii sono rJassantl dal Barth in nna Rivista sintetica pubblicata nella 
« Revue des sciences módicales » Voi. XXIV p. 740, è Voi. XXX p. 712 ; dal Fraenchel nel 
« Zeitscbrift fdr Kliniscbe medicin » T. X e XI, e dal Maasalon^ nel suo magistrale la- 
Toro sulla polmonite. Verona 1888 fase. II p. 89. 

(2) Beitrftge znr Kentniss der patbogen Scbistomisceten. Arcb. fikr exp. patbol. Bd. IV* 
p. 421-472. 



[Aprile] — 401 — [i88g] 

l'altro di bronchite e pleurite fibrinosa, nefrite ecc., provoca- 
rono, oltre una pneumonite con pleurite, anche una pericar- 
dite ad essudato siero fibrinoso. Marchiafava (1) e Massalongo (2) 
trovarono le monadine del Elebs, nei prodotti di endocardite pneu- 
monica; l'Osler (3) ed il Coloniatti (4) costatarono lo stesso micror- 
ganismo nelle vegetazioni endocardiche e nell'essudato pneumonico. 

Queste ricerche ed osservazioni personali, resero facile al 
E^ofessor Bozzolo, di Torino, il sostenere (5) clinicamente che le 
infiammazioni delle sierose, concomitanti frequentemente la pol- 
monite, dovevano essere ritenute al pari delia meningite cerebro- 
spinale, come un efletto unico dello stesso microrganismo patogeno* 

Il Friedlaender (6) constatò la presenza del microrganismo cap- 
sulato, che porta il suo nome, in essudati pleurici e pericardici 
di individui morti per pneumonite. Nello stesso anno il Talamon 
fece una importante comunicazione alla Società Anatomica di Pa- 
rigi (7), Facendo egli i suoi studii su 26 casi di pneumonite fibri- 
nosa, accolti nel reparto di G. Sée, potè ottenere, con la cultura del 
succo polmonare aspirato sul vivente per mezzo di una cannula del 
Pravatz, un cocco ellissoide, con una estremità afillata,che si presen- 
tava isolato riunito in coppie, a seconda che lo si esaminava nel 
succo polmonare, nelle culture, o nel sangue dei conigli inoculati. 
In due casi poi nei quali la pneumonite si accompagnava a pleura 
pericardite ad essudato torbido, ed endocardite vegetante, nelle sie- 
rosità raccolte durante la vita degl'infermi con lo stesso metodo, 
egli costatò un organismo di forma differente, disposto in corone 
di cocchi arrotonditi, di 10-15-20 grani per ciascuna. Questo mi- 
crorganismo mantenne nella cultura la medesima forma. Lo si 
rinvenne alla necroscopia nel peritoneo e nel pericardio, che erano 
sede di una infiammazione fibrinosa, e nel sangue. Coltivato ed 
iDjettato nelle pleure dei conigli, produsse delle pleuro-pol moniti 
fibrinose con pericardite, identiche alla pneumonite provocata 
dal cocco ovalare. 



(!) IstitnzioDl d'Anatomia Patologica del Prof. Tomcabx-Ceudbli ^ 18S2, Tomo I 
pa^na 186. 

(^ La pneumonite epidemioa — Padova, 1888, p. 80. 
(8) Areh. of. med. Selene. — New-York, 1881. 

(4) Oiomale della R. Accademia di Torino — 1882. 

(5) Giornale della R. Aecad. di medicina di Torino. Ottobre 1882. 

(6) Die mikrokokken der Pneumonle. Forscbrifte der medicin. Bd. 1, 15 nov. 1888. 
ci) Noie ear le eocene, lanceolè de la pnenmonle lobalre flbrineoBe. Seance da 80 Noy. 

Profp'èa medicai. An. 1888 p. 1080. 

Tovo LXIU — ISBO. 26 
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Il Babes e il Koranyi (1) in 3 casi di pneumonite svoltasi con- 
temporaneamente nella medesima camera, trovarono nell'essudato 
pneumonico, e in quello della pleura e del pericardio, un microrga- 
nismo capsulato che presentava tutti i caratteri di quello del Frie- 
dlànder. L'iniezione negli animali dei liquidi raccolti dopo la 
morte degli infermi, dette luogo a pleuriti multiple e pneumoniti. 
Resultati identici ottennero i Professori Fo& ed il Rattone (2) con 
innesto negli animali di culture pure ottenute dal laboratorio 
del Fròbenius. 

Il Dreschfeld (3) all'autopsia di un bambino morto per menin- 
gite, complicata da pleuro-pericardite, trovò nell'essudato delle 
pleure e del pericardio, una notevole quantità di diplococchi 
capsttlati, che si riprodussero nelle culture con gli stessi caratteri 
di quello del Friedlaender. Il De Blasi (4) con esperimenti fatti 
inoculando negli animali sputi freschi di un ammalato di pneumo- 
nite migrante, potò provocare una infiammazione delle sierose. 
Una pericardite sperimentale ottenne pure il Klein (6) con l'in- 
nesto di spurghi pneumonici. 

Il i'^ràenkel fino dal 1884, in una comunicazione al Congresso 
Medico di Berlino (6), comunicò studii improntati a novità sul 
micrococco della polmonite. In questi studii pur convalidando le 
osservazioni del Friedlaender, dimostrò come si rinvenisse nello 
espettorato dei pneumonici, e nel succo del polmone, un micror- 
ganismo perfettamente identico a quello della setticoemia salivare 
del Pasteur. Le successive ricerche dell'Autore (7), e di molti 
altri osservatori, provarono in seguito come questo parassita, sia 
l'elemento patogeno più comune, se non esclusivo, della pneumo- 
nite cruposa, e degli altri stati morbosi che ad essa si associano. 
Nel 1886 il Netter, ajuto alla Clinica della Pitie, fece due osser- 
vazioni degne di speciale rilievo (8). Nella prima l'infermo era 
affetto da pericardite fibrinosa, pleurite, nuclei di bronco-pnenrao- 
nite. Nella seconda di meningite cerebro-spinale suppurata. Negli 



(1) Oryosi hetilap. n. 12-14, 1864. 

(2) GazzetU degli Ospedali, n. 14-18, 1885. 

(3) Ueber Wauderpceamonie uad Ihre Beaiebuoge zur epidemisebe Pneomonie. For- 
tscbr d. med. n. 72, 1885. 

(4) Riy. intemazinnale di medicina e cbirorgia. n. 5t 1885. 

(5) Ein Beitrag zar Kentnifa der Pneomokokkua. Centralb. f. d. med. Wiaf. n. 80, 1884. 

(6) Berlin Klia. WocbenBchr. 1884. 

(7) Zait f. klia. med. oiUto. Voi. X-Xl. 

(8) Bulletin de la Societó Anatomique. 1886, p. 188. 
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essudati sia delia pleara che del pericardio del primo caso, trovò 
un mìcrorganisiiip che descrisse con i caratteri di quello del Frled- 
laender^ ma che probabilmente» come ritengono molti, e fra questi 
«Mbe il Massalongo (1), non era che qnello del Fraenkel. Mei tagli 
del pericardio il parassita era contenato nelle cellule ; si mostrava 
abbondante in tutta l'altezza dell'essudato, e soprattutto manifesto 
nelle cellule che ricoprivano la zona fibrosa del foglietto parietale, 
n liquido del pericardio fu inoculato nelle pleara destra di una 
cavia e di un topo bianco. Solamente n^la cavia oltre ad infiam- 
mazioni della pleura, polmoni ecc., come nel topo, si sviluppò 
una pericardite a essudato siero-fibrinoso, contenente il pneumo- 
cocco capsulato. — L'inoculazione dell'essudato purulento, rac- 
colto sulle meningi del secondo malato, ò sbattuto con urina recen- 
temente emessa dall'Autore (! t), produsse in una cavia la morte in 
5 giorni, e alla necroscopia si trovò una nettissima pericardite fibri- 
nosa. I due foglietti della sierosa in punti molto numerosi erano 
riuniti da false membrane fibrinose. — Resultati simili ottenne 
a proposito di un nuovo caso, in un solo coniglio (2). In questo 
caso però non esistevano pseudo-membrane nel pericardio. 

Il Foà e il Bordoni-Uffreduzzi (8), inoculando direttamente 
nei polmoni il pneumococco del Fraenkel, a topollui bianchi ed a 
cavie, ottennero in alcuni casi una tipica pleuro-pericardite. Ri- 
saltati parimenti positivi, sia con l'esaoM diretto degli essudati 
in infermi di pneumonite complicata a pericardite, ottenne il 
Weichselbanm (4) con il diplocoocus pneumoniae. 

Il Cornil e II Babes (5) rinvennero il pneumococco di Fraen- 
kel in na caso di pericardite pneumonica. 

N^ dec(Mrso anno il Dott. Mircoli, facendo nel laboratorio 
del Prof. Tizzoni a Bologna, alcune ricerche sulle alterazioni 
del miocardio, riusci a provocare nei conigli una pericardite es- 
sndativa oon la inoculazione di culture pure dello stesso micror- 
ganismo (6). Il solo lavoro completo su tale argomento é però 



(1) Loc. eltn, iMitf. 192. 

(2) BalL da la Sog, Anat. de Paris, ateaso anno, pafir< 9d9 e 2f33. 

(8i Ueberbakterienbefande bei meDingitis cerebro-api aalis nnd die Bezlehangren der- 
aelbeD tox poenmonle. Deotach med. Woch., n. 16, 1886, paif. M9. 

(4) Ueber die aetiologie der autton Lno^a nnd rippen felland zandangen. Mediai- 
nischen. larbuek. 1880. 

(5) Bartb. loc. clt. pag. 719. 

(6) Archivio per la seienaa medleha, Toriso, 188S. 
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quello che il Prof. 6. Santi pubblicò in questo stesso giornale (1). 
— Da quanto son venuto esponendo resulta come, eccetto dal Banti 
non sia stato fatto ancora uno studio sperimentale diretto^ della pe- 
ricardite provocata dal pneumococco. La maggior parte degli autori 
notarono lo sviluppo dell'alterazione patologica in modo seconda- 
rio, quasi accidentale, cioò sempre in occasione di ricerche sulla poi* 
monite sperimentale. Ora a me ò sembrato che la questione quan- 
tunque in massima già risoluta, meritasse d'esser ripresa, con lo 
scopo di porre in chiaro alcuni fatti esplicativi la patogenesi delU 
malattia. 

Mi sia permesso di riferire intanto le mie osservazioni. 

■ 

I. 

In questa 1* serie di esperimenti, le ricerche vennero prati- 
cate nei conigli. Il materiale d'innesto fu raccolto dall'espetto- 
rato di infermi di polmonite cruposa al 4*" o al 5^ giorno di ma- 
lattia. Il liquido di cultura adoperato fu in 9 casi l'agar pepto- 
nizzato, in 3 il brodo. I tubi vennero mantenuti nel teurmostato 
a una temperatura costante di 33<* 34* e. Quasi sempre bastò un 
secondo trapianto per ottenere culture affatto pure. 

Fra i diversi metodi proposti per aprirsi una strada al peri- 
cardio, a me resultò preferibile sotto tutti i punti di vista, la 
trapanazione dello sterno denudato dei tessuti molli. La inflssione 
dell'ago attraverso la parete costale, quantunque affatto inno- 
cente per gli effetti traumatici, ò mal sicura per le resultanze 
sperimentali. La resezione della terza e quarta costa sinistra, ia 
vicinanza dello sterno espone con troppa facilità a lacerazioni 
della pleura, e alla formazione di un pneumotorace che se non ha 
conseguenze quanto alla vita per l'animale, dà luogo all' ingresso 
dell'aria nella cavità pleurale, e può farsi causa per influenza di 
microrganismi accidentali, di complicanze che ò troppo necessa- 
rio evitare. Questi inconvenienti non sono temibili col metodo 
che io ho seguito. Eterizzato l'animale e fissatolo sul tavolo da dis- 
sezione, una tutt'al più due corone di trapano, seguite dall'in- 
cisione per mezzo delle forbici di una sezione dello sterno per 1-2 
centimetri permettono di divaricare quanto basta i bordi dell'osso^ 
molto elastico, per agire sul pericardio. 

(1] SaU'etiologia della pericardite — Lo SptrimetUaU, Aprile 1868. 
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Ciò esposto, ecco come procedetti nella seconda parte del- 
J'esperimento. In un vetro d'orologio precedentemente sterilizzato^ 
col mantenerlo per varie ore in un bagno di sublimato airi*7ao» 
e lavato successivamente con acqua stillata sottoposta a lunga 
ebuUizione, si stemperarono in 2 ctm. cubi della stessa acqua, una 
due goCce della cultura pura di pneumococco raccolta dai tubi 
con un ago di platino curvato ad ansa. Il liquido cosi preparato 
venne iniettato con le maggiori cautele possibili nel pericardio^ 
infiggendo l'ago obliquamente sulle due lamine della sierosa. La- 
vando quindi accuratamente la parte^ con soluzione di creolina, 
di sublimato, d'acido fenico, ma quasi sempre con la prima, 
ai ricuci la ferita con una doppia sutura. In due animali però 
il metodo di innesto fu diverso. Praticata con una piccola tra- 
zione una lacerazione minima della sierosa parietale, s'introdusse 
direttamente per questa una perla della cultura nella cavità del 
pericardio. 

(Continua) 
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RIVISTA SINTETICA 



DELLA SUTURA DEI NERVI 



Il sistema nerroso centrale e perìferìoo fii rispettato a lungo dai chi- 
rurghi sia per Toscarità delle sue fnnàonii ùa per gli accidenti terribili, oh» 
molte Tolte sassegaono alle sue traumatiche lesioni. La medicazione listeriana 
aperse anche questo campo» e le serie felici dei successi agli arditi tentatiTi, 
lo svilnppo delle cognizioni fisiopatolog^che portarono la chiraigia dei sistema 
nervoso presso a poco al medesimo livello, a cui è giunta la chirargia degli 
altri sistemi ed apparecchi. 

Delle operazioni, che si fanno sni nervi, ha avuta un'applicazione abba- 
stanza frequente fino ad ora la sutura. Dare uno sguardo generico, a quanto 
si è detto e fatto circa le sue indicazioni, circa il modo di effettuarla, ai 
resultati che il chirurgo se ne può ripromettere, ò lo scopo della seguente 
breve rivista. 

La sutura dei nervi fu eretta a metodica operazione solo da pochi anni* 
Chi sfogli le pagine antiche della medicina, può trovare qualche lontana idea, 
il germe di 'quello, che al presente è fatto compiuto. Nel secolo scorso e nella 
prima metà del nostro se ne trasse partito a scopo esclusivamente sperimen- 
tale e scientifico per lo studio della rigenerazione dei nervi. A scopo tera- 
peutico suirorganismo umano fu invece applicata la sutura per la prima volta,, 
vuoisi, da Daniele Wurtz o dal Baudens: ma con la intenzione chiara 
e sicura di riunire i tronchi nervosi e accompagnata da nna diligente os- 
servazione la si trova fatta aolo dal Nèlaton nel 1863 e poco dopo dal Langier. 

Il rumore, mosso da questi due casi, fu assai più grande di quello, che 
avrebbe forse destato per s4 il nuovo atto chirurgico, se non se ne fosse 
tratto profitto per mettere innanzi la teoria sulla possibilità della prima 
intenzione dei nervi. E la sutura avrebbe potuto guadagnarsi tosto ì^rgo 
campo, se per parte di clinici e di fisiologhi nen ne fossero stati discreditati 
i risultati. Infatti fu riconosciuta con bellissimi esperimenti la facoltà, che 
hanno i nervi, di incaricarsi delle finzioni di altri tronchi finitimi, quando 
la conducibilità di questi per qualunque circostanza sia tolta. Quindi si 
disse che il ripristinarsi della sensibilità e della motilità in seguito alla 
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sntara di un nervo reciso non permetteva di concladere ad nna reale ntilitÀ, 
ad una scientìfica indicazione di questa operazione la qnale potava per di pi6 
enere fonte di pericolose insorgenze. Ma la persistensa della fenomenologia 
foralitìca in casi di lunga osservazione, ed altri esperimenti salla sntara 
dei nervi fecero si, che qnesta fosse rìpetnta da parecchi chirurghi, ed acqui» 
stesse ognora credito maggiore, in modo da riuscire attualmente non solo 
orasigliata, ma anche prescritta ogni qualvolta aia interrotta la continuità 
di im tronco nervoso importante. 

La satura applicata sui monconi dei nervi da poche ore recisi, chiamasi 
primaria: dioeei secondaria^ se i monconi vengono riuniti uno, due giorni, 
Beai ed anni dopo avvenuta la lesione. 

Sutura primaria. L'indicazione prima di suturar» i nervi è data dalla 
leeente loro ferita. In questi casi il chirurgo si propone di rendere assoluta* 
mente nullo quello spazio, che intercede fra i monconi, allo scopo di procurare 
ima pronta adesione delle fibre nervose centrali e periferiche e di eliminare 
dallo spazio atosso qualunque elemento, che possa turbare quosta adesione, 
òa connettivo intermuscolare, siano coaguli di sangue, brindelli dei varii 
tessuti, ecc^ 

Si d autorizzati sempre a mettere in atto la sutura? Tutti gli autori 
si accordano nel dichiararla perfettamente innocua e priva di pericoli di 
qualsiasi genere: tutti i chirurghi, che la eseguirono, si mostrarono convinti 
dilla sua utilità, anzi della sua necessità. In tale senso si espressero nelle 
loro memorie il lUlmanns, il Vogt, lo Ghaput, il Ttllauz, ecc. Anche i tratta- 
Mi la consigliano caldamente, e senza eccezione; il Fischer (Lehrbuch der 
AUgemeinen Chirurgie 1887) raccomanda nelle recisioni isolate dei nervi di 
fsfflare immediatamente alla loro sutura, procurandosi un campo emostatico 
ed isettieo. Il Paulefr ed il Bosqaet (Traitè de Pathologie exteme 1885) danno 
per precetto che, avvicinati nel miglior modo possibile i lembi della ferita, 
si saturino i monconi dei nervi. Lo stesso parere hanno spiegato tutti gli altri 
motori moderni 

L* indicazione teorica della sutura è convalidata dalle ricerche sperimentali, 
le quali hanno dimostrato, che Tartificiale ravvicinamento dei monconi, oltre 
che render più sicura la cicatrizzazione, la accelera notevolmente, e qualche 
volta la equipara ad una vera prima intenzione. 

Come risponda poi nella pratica clinica la sutura dei nervi, ce lo dice 
la statìstica. La più numerosa ò quella di Chaput, pubblicata negli « Archives 
Oenéraies de Médicin 1864: > secondo la quale su 89 casi si sarebbero otte- 
nuti 2i successi. Questa cifra riesce assai più rilevante, quando si sappia, 
ohe lo C9i»put ha escluso 14 casi come osservazioni insuflicienti. In tal ma- 
aiera non resta che un solo insucoesso dichiaraioL 

A questa statistica si possono aggiungere i casi segniontì: 

XL. W. Mac CoaiiAc (St. Thomas. Hospital Beport 1886) Fu fttla nrà 
soggetto, uomo di 87 anni, la recisione del mediano per portar via un neu- 
roma. Il nervo fu poi suturato, e si ebbe una guarigione con completa ri* 
costituzione della conducibilità. 
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XLI. EoppESGHiAB. (Nervennaht nnd Nenreiibilclang. Ans der Elinik von 
Prof. Yon ItersoD. Leiden 1885). In un caso di recisione del mediano al 
Tarticolazione radiocarpica in applicata la sntnra primaria dei monconi. 
Dopo quattro mesi la sensibilità non era ancora ricomparsa: era ridiventato 
invece possibile il movimento di adduzione del pollice. 

XLIL ScHWABTZ. (Bnlletin et memoires de la Société de chinirgie de 
Paris. T. XLI). La sntara primaria del mediano dopo cioqne settimane non 
aveva avuto esito rilevante; ignorasi il resultato definitivo. 

XLIIL Shàmenskt. (Deutsche Zeitschrift fnr Chirurgie B. XIX). Un giovane 
di 16 anni si feri accidentalmente il nervo mediano airavambraccio destro. 
La paralisi di senso era completa. In 8* giornata dopo la sutura il malato 
percepiva e localizzava le punture. Dopo 8 settimane i circoli di sensibilità 
neireminenza tonare del lato malato avevano un diametro di 17 mm. Al lato 
sano questo misurava 8 mm. Mancava Teccitabilità elettrica dei muscoli. I 
movimenti attivi però persistevano. 

XLIY. BuissoN. (Gazòtte des Hópitaux 1886). L'A. fece la sutura del 
mediano, reciso alla parte inferiore dell'avambraccio. Il movimento e la sen- 
sibilità ricomparvero in breve: quest*ultima già al secondo giorno. Però io 
esame elettrico» istituito da Vigouroux, dimostrò la reazione di degenerazione 
nel moncone periferico. 

Su quarantaquattro casi la sutura primaria portò adunque 25 volte nn 
risultato incontestabile: due volte fu senza effetto: 17 volte Tosservazlone 
fu manchevole e non se ne potè trarre profitto. Le cifre riportate stanno ad 
avvalorare efScacemente il precetto, che nelle ferite recenti dei nervi i mon- 
coni siano sempre suturati. 

Di solito nelle lesioni accidentali i nervi si retraggono poco: si vedono 
quindi in fondo alia ferita e sono facilmente accessibili alla mano del Chirurgo. 

Non occorre speciale. armamentario per praticarne la sutura. È vero, 
che il WoUberg ha proposto un ago speciale per trapassare i nervi: ma 
questo è pochissimor diffuso, perchò si prestano ugualmente bene gli aghi 
comuni, purché sottili e con forte curvatura. 

Come materiale da sutura sono stati adoperati fili metallici, fili animali, 
come la seta, il catgut, ecc. senza che Tuno Taltro presentasse infiuenza più 
benefica sui risultati dell'operazione. Sarà però preferibile, come in tutte 
le altre suture, il catgut: qualche autore consiglia di adoperare il catgut 
n. 0, tagliato longitudinalmente in due parti. 

Lo Chapnt proibisce di afferrare i monconi con le pinze, le quali contundono 
le fibre nervose: se vi sia qualche difficoltà ad avvicinare i monconi, si cer- 
cherà di rimediarvi mediante disposizioni speciali degli arti. Cosi pure, 
quando si vogliano regolarizzare i monconi, lo stesso autore consiglia di ado- 
perare a preferenza il coltello, per evitare anche quella piccola contusione 
4ihe producono le forbici, tagliando. 

La sutura può essere diretta indiretta paraneurotioa. Nella diretta 
si passa l'ago attraverso al nervo; nella indiretta si cuciono assieme gli 
inviluppi connettivali del nervo, il perinervio. Non risulta dai rendiconti dei 
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dirersi atitorì, se sia preferìbile la satura diretta, o la paranenrotica. Lo 
Ghapnt predtato, crede preferibile la satura diretta, perchè tiene a contatto 
più saldo i monconi: altrì preferiscono la paranenrotica, perchè non si ledono 
le fibre nerrose. Io credo che migliore di qneste due sia la sntara mista, se 
la si voglia chiamar cosi, snggerita dal Tillmanns che consiste in ano o dne 
pOBti di 9atiira diretta e dne, tre o più pnnti di sntara indiretta. 

Nelle lesioni recenti dei nervi ordinariamente non succedono complicanze 
particolari, die intralcino Tesecnzione dell'atto operativo. I monconi si avvici- 
nano con facilità e la sntora si fa, come si farebbe per nn tendine, per nn 
mosoolo. 

Qoanto ai risaltati, si è già veduto, che in massima sono favorevoli 
Si può ripromettersi una prima intenzione vera e propria: e questa nella pra- 
tica non si è mostrata tanto raramente. Nella statistica dello Chaput sono 
infatti 7 su 27 i casi di riunione immediata registrati. Negli altri casi la 
goarigione si conipie in uno, due fino a dodici mesi. Ha spesso estrinsecato 
nn'azicme favorevole spiccata la applicazione deirelettrìcità. 

Sutura secondaria. Quando un nervo, leso nella sua continuità^ non 
venga subito suturato, può avvenire, che si riunisca spontaneamente. Ma il 
piò delle volte per la elasticità, di cui esso stesso ne gode, benché in piccola 
propondone, e per quella dei tessuti circostanti, si ritrae a poco a poco in 
maniera, che le fibre rìgenerantisi dal moncone centrale non arrivano a quello 
psriferico, ma si perdono, e restano inerti, imprigionate in una massa di con- 
nettivo più meno stipato» Ne deriva, che il moncone perifèrico a lungo an- 
dare degenera totalmente, o le sue fibre, come hanno visto il Tizzoni e la Cat- 
tani, si riducono allo stato embrionale e perdono la loro funzionalità. Suc- 
cedono delle paralisi più o meno marcate a seconda, che più o meno si 
eetrioseca Fattività suppletiva di altrì nervi. L'intervento chirurgico ha al* 
kra Tobiettivo di portare a nuovo contatto i monconi dei nervi, allontanando 
il tessuto cicatriziale, e cercando di ottenere una fosione tra le fibre centrali 
e le periferiche. Qui sono in aperto contrasto le vedute teoriche con quelle 
che posano sulla esperienza clinica. Teoricamente credesi fino al giorno d*oggi 
da gran parte dei fisiologi ed anatomo-patologi, che il moncone periferico 
di un nervo vada rapidissimamente in preda a degenerazione, che la mie- 
hna e il cilindrasse sieno riassorbiti in pochi giorni, e non restino, che le 
goaine di Schwann e una sostanza interfibrillare, che a poco a poco le schiaccia 
e tramata il nervo in un fascio prevalentemente fibroso. La sutura non farebbe 
allora, che eccitare nel moncone centrale un processo di rigenerazione, e pro- 
curare alle nuove fibre una guida lungo la vecchia guaina di Schwann del 
Bioncone periferico. Secondo altri Invece le fibre del moncone periferico non 
subirebbero un disfacimento completo, ma resterebbero in uno stato embrio- 
nale, da cui in un tempo relativamente breve potrebbero riacquistare la nor* 
male istologica costituzione. Avvenga la cosa in un modo, o nelValtro, la 
satura secondaria dovrebbe avere in teoria degli esiti molto incerti, e non mani- 
feitantisi che dopo lungo tempo, perchè la rigenerazione dal moncone centrale, 
per quanto ho io stesso osservato, si compie molto lentamente. La osservazione 
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clinica invece dimostra, che la aatara secondaria ò ginstamenie indicata ao^ 
che in casi, nei quali la lesione sia inveterata, e che ai i^uò ripromettejrseo» 
dei risaltati abbastanza rapidi* 

Io ho raccolto una statistica di 58 caaii dei qaali S3 fàrouo rimiti gik da 
Weissenstein (Mittbeilangen aos der Ghimrgischen Klinik zn TAbiogen 1884): 
in continnazione a questi credo opportuno di riportare Bnccintamente i daik 
degli altri 25 casi, che non fanno parte della statistica del Wdasensteio. 

XXXIY. MnLLER. (Dentsche Zeitschrift fir Chirai|rie XX), Per ferita da 
coltello all'avambraccio sinistro in una donna di 46 anni si erano manife^ 
state paralisi dei muscoli estensori e grave depressione della sensibilità nel 
campo del radiale. La sutura secondaria fti fatta dopo 8 settimane: in capo 
ad altre 6 la sensibilità era ripristinata: e scorso un anno e mezzo circa, si 
constatò, che anche la motilità era diventata quasi normale. 

XXXV. MùLLBB. (Ivi). Una ferita analoga, pure ai braccio sinistro, aTovA 
tagliato il nervo radiale ad una ragazza di 21 anno. La sensibilità non h 
presentava alterata, esisteva invece paralisi dei movimenti. La sutura^ prati- 
cata a tre mesi dalla lesione, restò senza effetto visibile. — L'operata non 
riacquistò tutti i movimenti, che dopo due anni e mezzo. 

XXXYL SoHfiAMiL (Wiener Medizimsche Wochenschrìft 188$. In qnesto 
caso erano stati recisi il mediano e Tulnare di sinistra da una sciabolata. 
Alla sutura, attuata dopo due settimane, consegui notevole miglioramento 
nelhi sensibilità e nei movimentL 

XXXYII. ScHBAiof. (Ivi). Uà. ebbe un esito ufinialmente buono per la 
sutura del mediano e radiale destro, che erano stati recisi tre mesi prima. 

XXXVIIL Bbobs. (Berliner Klinische Wochenschrìft, 1884). Un giova- 
notto, cadendo, riportò una ferita al lato esterno del braccio destro. La gua- 
rigione avvenne dopo un processo suppurativo, lasciando una paralisi del- 
Tavambracck) corrispondente. La motilità dei muscoli estensori era totalmente 
abolita: impossibile la pronazione e la supinazione. Non esisteva più la sen- 
sibilità al dorso della mano. Quattro mesi dopo furono recentati e suturati 
i monconi nervosi. La sensibilità ritornò prontamente. Dopo tre mesi la fun- 
zionalità dell'arto, sensitiva e motoria, era perfettamente normale. 

XXXIX. TiLLAUz. (Gazette des Hópitaux 1884). É un caso importante, os- 
servato dall'A., in una ragazza di 28 anni, che s'era reciso il mediano destra 
coi frammenti di una lastra di vetro, ed in cui era stata tentata senza risai* 
tato la sutura primaria. Infatti dopo quattro mesi essa presentava anestesia 
assoluta alla faccia palmare delle dita pollice, indice e medio cosi, ohe po- 
teva senza dolore alcuno toccare il carbone acceso, l'acqua bollente, ecc. Di 
più era abolito il movimento di opposizione del pollice. Sei settimane dopa 
la sutura secondaria, essa poteva lavorare airuncinetto e colFago. La sensi- 
bilità era ricomparsa già al terzo giorno dall'operazione. 

XL. TiLLAUx. (Ivi). Questo caso è pressocchò .identico al precedente. Si 
trattava pure di recisione del mediano destro in una donna di 28 anni: ma 
la lesione datava invece da 14 anni. Sensibilità e motilità ricomparvero in 
breve tempo. 
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XLI. SusMAT. Una ferita trasversale al polso aveva prodotta Tabolizione 
della seDfflbilità alla 2* falange del pollice ed alle due ultime deirindice e 
del medio^ e defieieosa di motilità nella mano. Vu stabilita un'attiva cara 
•lattrìca, ma In capo a sei mesi non s'era ottenuto vantaggio alcuno» Fu 
praticata la sutura secondaria: già entro le prime 24 ere la sendbilità gè- 
serale e tattile era ripristinata quasi dappertutto. Anche la motilità fu ri- 
goadagnata in breve tempa. 

ILO. KópPssoflàAB. (Nervennaht nnd Nervenbildung Leiden 1885). Be« 
daioiie del nervo radiale a metà deiromero. Operazione dapo 32 giorni. La 
snnbiUtà rìdiveane normale in 50* giornata: poco dopo «i ripristinò anche 
la motilità. 

XLIIL KopFBSCHAiB. (Ivi). Becisione del nervo mediano sopra l'articola- 
dona radio carpica. Sutura in capo a otto settimane. La sensibilità dopo tre 
meei era migliorata assai, però non era ancora ristabilita nelle propor- 
siooi normali. 

XLIV. EoppBSOHAAB. (Ivi). Ferita e recisione del nervo mediano al terzo 
iaforiore dell'avambraccio da 14 settimane. Secentati e suturati i monconi^ 
la sensibilità, prima abolita» era del tutto ricomparsa al terzo giorno. Dimi«» 
noi alquanto in seguito. La motilità migliorò con esercizii metodici e con ap- 
plicazioni elettriche. 

XLV. £o?PB80H4AB. (Ivi). In un altro caso di recisione del mediano in cor- 
rispondenza dell'articolazione radio carpica, la sutura portò il ristabilimento 
dilla sensibilità dopo 4 settimane. La lesione datava da un mese e mezzo. 

XLYI. N1CÀI8& (Révue de Chirurgie 1885). Soggetto, era una donna di 
28 anni, con paralisi motoria e sensitiva nel campo del mediano e del radiale 
in seguito a ferita da 6 settimane. La sera successiva alla sutura ricomparve 
la senaibilità, e al X<» giorno essa era presente ovunque, ecceàone fatta per 
le ultime due falangi dell'indice. La motilità migliorò in breve, e cori, che 
l'eperata potò lavorare daccapo coU'ago, che prima della sutura non era In 
caso di maneggiare. 

XLYII. Mabkob. (Annals of Surgej 1685.) La sutura del radiale fu fatta 
dopo 46 giorni dalla lesione. Non se ne ottenne però miglioramento, che as^ 
sai tardi e mediante l'applicazione delia elettricità e del massaggio. 

XLVIII. Mabkos. (Ivi). Per un colpo di ceUello, inferto alla regione so* 
praclavearo ad una bambina sei mesi prima, questa, presentava paralisi del 
braccio. Un sano dopo la sutura la funzionalità dell'arto era completa- 
mente ristabtlita. 

XLIX. e L. loMBB. (Hed. Chron. Haucheetor 1885). Sono due casi di frat- 
tura delle ossa del braocio, complicate una volta a recisione del nervo radialst 
mi' altra a recisione dell'ulnare. L'esito della sutura secondaria iu buono, 
beochò un po' tardo. 

LL HomcANN. (Deutsche Mediziniscbe Wochenschrift 1885). La storia di 
questo caso è incompleta, perchè è fatta tre mesi soltanto dall'operazione. 
La sutura secondaria venne praticata da Bardenhener in seguito a recisione 
del radialo per frattura dell'omero. Il miglioramento, al momento delia pub- 
blicazione, era poco soddisfacente. 
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LII. ScHULLEB. Da 5 mesi e mezzo, per lesione del mediano, il paziente 
aveva una paralisi assoluta sia di moto, che di senso. Al momento della sa- 
tura si dovette fare lo stiramento dei monconi per colmare la lacuna di 
4 ctm. circa, che li separava. La sensibilità e la motilità ricomparivano Tana 
dopo 4, l'altra dopo 6 settimane. 

LIIL W. Mac Cobmag. (St Thomas Hospital Beports 1886). H paziente 
aveva 25 anni, e s^era reciso da 6 anni il nervo ulnare. Dopo la sntnra scom* 
parvero rapidamente le alterazioni di sensibilità e la motilità fa gradata- 
mente riguadagnata. 

LIV. W. Mac Coskac. (Ivi). In una ragazza di 17 anni s*era manife- 
stata paralisi completa del nervo ulnare per ferita da arma da fuoco. Qoat* 
tro settimane dopo fu fatta la sutura, e le funzioni in breve si ripristinarono. 

LV. Leddbrhose. (Deutsche Zeitschrift far Chirurgie 1887). Un uomo 
di 32 anni aveva avuta una lussazione del cubito, in seguito alla quale era 
insorta una paralisi totale del nervo radiale. Persistendo questa, dopo 5 mesi, 
Tà. mise a nudo il nervo al condilo estemo dell'omero, e trovò i monconi 
divaricati per circa 6 ctm. Li recentò e riunì con punti di seta. I risultati 
si fecero attendere per circa 8 mesi: nell'undicenmo mese il malato fu licen- 
ziato colla mano di nuovo atta al lavoro. 

LYI. SuTTON. Alla Società Medico-Chirurgica di Londra, nella sedata 
del 10 Gennaio 1887, TA. riferì uh caso di sutura del mediano dopo 10 set- 
timane. Già al 5<» giorno la sensibilità cominciava a ricomparire. 

LYIL TiLLMANRs. (Archiv. fnr Clinische Chirurgie XXXII). In questo 
caso la lesione era dei nervi mediano ed ulnare, e datava da 4 mesi. La sen- 
sibilità ricomparve 4 settimane, e la motilità 6 settimane dopo la satora. 
Scorso un anno, la funzionalità dell'arto era normale. 

LVIIL PoLAiLLOK. (Bulletin Medicai, 1887). Una ragazza si era recisi i 
nervi mediano ed ulnare subito sopra al carpo. La sutura primaria aveva 
dati resultati negativi. Dopo alcun tempo per eccitamento del Tillaux, TA. 
riaperse la ferita, rintracciò i monconi che si erano staccati, e li suturò una 
seconda volta. Già la sera stessa dell'operazione la sensibilità era ricomparsa 
nel territorio cutaneo innervato dal mediano. H miglioramento generale fte 
confermato posteriormente. 

LIX. Tillaux. (Ivi). Si trattava di lesione del mediano da tre anni in un 
adulto. La sutura secondaria ripristinò nel breve spazio di tre ore la sensi- 
bitità, che poco tempo dopo era ugnale a quella del lato sano. 

LX. Shepherd. (Canada Med. And Surg. Jour., 1887). ^ 

L'A. praticò la sutura del ner?o ulnare, reciso da 10 settimane, in an 
uomo di 50 anni. Il giorno successivo l'operato accusava un senso di formi- 
colio al braccio. 

In capo a 14 giorni la sensibilità era ripristinata: la motilità pure ri- 
compariva dopo sei mesi. 

Biassamendo, i casi sono 60. Escludiamone 5, cioè tre della statistica 
del Weissenstein, e le osservazioni XLIII, e LI: restano 55 casi. Di questi 
47 ebbero esito favorevole, in ragione cioè deir85,4 per cento. Tale resultato è 
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ioaiiighiero qnaato mai, e giastifìca pienamente Toperazione della satara secon- 
daria di fronte agli attacchi mossi contro alla medesima, specialmente dai 
francesi. La statistica inoltre dimostra, che la sntnra secondaria ò indicata 
in tatto le lesioni di continuo dei nervi senza eccezione, siano esse da poco 
tempo avvenuto, contino degli anni parecchi. 

La sutura secondaria si eseguisce con le stesse norme, che valgono per 
la primaria. I monconi però devono essere recentati, per aver due superflci 
regolari, di analoga costituzione istologica e quindi anche di più facile ci- 
catrizzatone. 

Nelle lesioni dei nervi di vecchia data, occorre aver presenti alcuni ar- 
tifidi, dei quali non si tien conto invece nelle lesioni recenti: e ciò per il 
fatto che nelle prime succede con qualche frequenza di trovare i monconi 
retratti e allontanati tra loro per mezzo di una lacuna di due più centi- 
metri Tali artificii sono: 

l\ Stiramento. 

2<>. Tubi rìassorbibili. 

3«. Fili di catgut 

i?. Gréffe. 

5*. Plastica. 
Lo siiramefUo può farsi in base alla proprietà che hanno i nervi, di 
lasdarsi distondere senza lacerarsi, sostenendo delle traùoni anche molto 
forti. Lo stiramento inoltre ha dimostrato un* influenza, benchò ancora mal 
defluita, pure innegabile sulle funzioni e sulla vitalità dei cordoni nervosi: 
non sarebbe quindi infondata la supposizione, che potesse riuscire di giova- 
mento nel processo cicatriziale e rigenerativo dei nervi. Neir unico caso, in 
eoi sia stato applicato (Oss. LII), non intralciò punto il decorso della sutura; anzi 
con maggior probabilità lo fovori Esistono poi osservazioni, in cui già le sem- 
plici manovre di sbrigliamento di un tronco nervoso, impigliato in una ci- 
catrice, ne riattivarono la funzionalità. É interessante in questo riguardo il 
caso del Tillaux (Gazette des Hópitaux, 1885) di un orologiaio, che era af- 
fetto da parziali paralisi sensoriali, motorie e trofiche alla mano per ferita 
del mediano. Il Tillaux propose la sutura secondaria, che venne accettata. 
Scoperto il nervo si trovò, che esisteva fra i monconi un ponte di tessuto ner- 
voso neoformato: quindi fu abbandonato qualunque ulteriore procedimento, e si 
chiuse la ferita. Il giorno stesso deiroperazione la sensibilità migliorò assai; e 
pochi giorni dopo erano dileguate anche le turbe vasomotorie. Vi fu in seguito 
un breve periodo di regresso, ma poi Tarto riprese a migliorare in tutto le 
fionzionl. 

Dei ttébi riaasorbibiU non mi ò noto, che sia stato fatto uso, se non che 
a scopo sperimentale per determinare, se la neoformazione delle fibre nella 
cicatrizzazione dei nervi succeda in ambedue i monconi, solo in quello cen- 
trale. Tuttevia se ne potrebbe far uso anco nella pratica clinica, adoperando 
piccoli tubi di ossa decalcinate e di lunghezza tale da uguagliare la lacuna, 
che si interpone tra i monconi. Ciò airintento di mantonere nella stessa di- 
rezione i monconi e di impedire, che si inframettano altri tessuti Non si po> 
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tra però mai impedire la formazione di connettivo neir interno del tabo: e 
qnindi non è ad accordarsi molta fidncia a qoesto metodo, che è chiamato 
dallo Chapnt sntara tobalare di Van Lair. 

Snllo etesso principio è fondato il metodo dei fili di catgut^ o della su- 
tura a distanza. Trattasi sempre di fornire nna gnida alle fibre, (^e ai spin- 
gono da un moncone airaltro, e di eliminare dallo spazio, a ciò richiesto, 
qualunque altro elemento. L'Àssaki (Gazètte des Hòpitaux, 1886), che li ha 
esperimentati sugli animali, asserisce, che la rìgenoraKione dei nervi (lesi 
con perdita di sostanza) ò affrettata in tale maniera per il fatto fisico, che è 
messa in giuoco la elasticità dei nervi, ed è scemata a mano a mano la lon- 
tananza dei monconi. La cicatrice nervosa, sviluppata lungo i fili di sutura, 
sarebbe più ricca di fibre nervose di nuova formazione, che non allorquando 
si abbandoni la guarigione alle sole forze della natura. 

La greffe dei nervi ò stata proposta nelle lesioni con glande perdita di 
sostanza. Può accadere che sia leso un solo tronco nervoso, e non si riesca a 
ravvicinare il moncone centrale al periferico. In tale caso qualche autore 
consiglia di aprire la guaina di un nervo vicino, e suturarvi il moncone pe- 
riferico: qualche altro più arrischiato, crede, che si devano anche disgregare 
le fibre del nervo, a cui si attacca il moncone stesso. — Nella prima ma- 
niera la greife fu fatta da Moses Gunn (Trans, of the Àmer. Surge j Ass., 1886). 
Egli ne avrebbe avuto dei resultati incoraraggianti, la cui possibilità sarebbe 
stata, nello stesso tempo, provata sperimentalmente dal Gheldon. La grefft 
con la disgregazione del nervo sano fu fatta dal Després (Gaz. Hebdom., 1876) : 
ma fu criticata severamente. 

Piò razionale ò la sua applicazione, quando si tratti della recisione di 
più nervi; allora può avvenire, che per la diversità della lesione nei diversi 
tronchi, si debba riunire il moncone centrale di un nervo con quello perife- 
rico di un altro. Li tale modo fu eseguita la greffe dal Liètévant. Kesito 
ne è sempre incerto. 

La plastica dei n^rvi fu proposta già dal Létiévant, che la praticò in un 
caso di sutura secondaria. Fu un*autoplastica, eseguita, cioè, mediante lembi 
tolti ai monconi nervosi dello stesso individuo. Un'altra autoplastica riusci feli- 
cemente al Tillmanns (Àrkiv fùr klìn. Chirurgie XXXVI). La plastica con mate- 
riale eterogeneo fa studiata dal Gluck con esiti splendidi sugli animali, spe- 
cialmente sui polli. Egli giunse ad ottenere delle cicatrizzazicHii rapidissime, 
innestando dei pezzi di nervo di altri animali, con ristabilimento completo della 
funzionalità. Nell'uomo invece il trapianto dei nervi diede risultati negativi. 11 
Yogt (Mitth. aus der chir. Elioik in Greifswald, 1884) trapiantò un pezzo 
d* ischiatico del cane in un uomo, che si era reciso il facciale. L*Àlbert (Einige 
eperationen an Nerven., Wiener Med. Presse, 1885) innestò una volta sul me- 
diano un pezzo di tibiale umano, un'altra volta suir ulnare un pezzo del ti- 
biale posteriore. L'esito fu sempre sfavorevole. 

Se la sutura secondaria dei nervi può stare a parità con la primaria riguardo 
alle percentuali delle guarigioni, la eguaglia pure nei suoi effetti. Infatti la 
sensibilità si ò vista ritornare prontamente, anche dopo tre ore: in medi» al 
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304» giorno: la motilità si è ripresentata entro nn tempo spesso assai bre^e, 
ciod da quindici giorni ad nn mese. In media però richiede 2-4 mesh 

Anche nella satura secondaria il decorso può essere accelerato con le 
ngolari applicazioni elettriche. 

Besleiebbe ora a definirsi una questione. H ritomo delle fanàoni nel 
campo di nn nervo sntarato è dovuto alla rinnione delle «sue fibre? È dovuto 
alla presenza di fibre ricorrenti? — 0, come pensa il Brown-Séqnard, ad nua 
dinamogenia nei nervi collaterali? — al solo contatto dei monconi? 

Uno ad ora non d sono elementi sofiicienti per una risposta sicura : 
per6 ridea, che va guadagnando più terreno, è quella, che si tratti real- 
mente di una riunione degli elementi istologici delle fibre nervose. 

Firenze, Ì0 Marzo del 1889. 



Dott. Ekiuo Cavaszani. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



MEDICINA LBaALB E FBBNIATBIA 7OBENSB. 

Awelenamento alimentare per 1 fiori di Gytiso* Dott Schrevbns. 
(AmtaL à'Hyg. e Med. legale, n. i, 1889). 

Nel Bulletin de la Soàété de Medicine de Gand, il Dott Schrevens ri- 
ferisce il fatto seguente: 

Il dì 4 Giugno del 1888 una signora di Toumai, colta e intelligente, volle 
offrire alle persone invitate a pranzo un piatto nuovo e pensò a preparare 
delle frittelle al fior d'Acacia; secondo le indicazioni lette in un libro da 
cucina. — Al pranzo intervennero 11 persone. Il piatto riusci delizioso, ma 
poco dopo tutti i convitati ebbero i fenomeni di un avvelenamento : — vo> 
miti, ebbrezza, esaltazione cerebrale, dilatazione delle pupille, tutti fenoaieni 
che offrirono un grado maggiore o minore a seconda della età delle persone ; 
(due signori — quattro signore — tre ragazzi — e più due persone di ser- 
vizio) ed a seconda delle particolari disposizioni di ciascun individuo e della 
quantità delle frittelle mangiate. Quei pochi individui che non ne avevano 
fatto uso non soffrirono nulla; e. ciò pose in chiaro che erano state le de- 
liziose frittelle la causa deiravvelenamento. 

L'A., che narra questo importante caso di avvelenamento alimentare a 
comune, volle vedere i grappoli d'Acacia che avevano servito a preparare 
le frittelle incriminate ed erano bene e meglio che fiorì del Cytisus Adamh 
varietà del Cytisus labumum. 

Era dunque il Citiso causa deiravvelenamento rassomiglievole a quello 
della Belladonna o dell'Atropina. Filippi. 

Effetti di accidenti traumatici nelle strade ferrate. Prof. Chargot. 
(Armai ^Hyg, Med. legale, n. 2, 1889, pag. 127). 

Potendo occorrere questioni medico legali sulla valutazione di alcuni 
danni incontrati nel percorrere le strade ferrate, riepilogo il seguente studio 
dell'illustre Prof. Charcot «Il 17 Agosto del 1888 un Conduttore di treno, uomo 
vigoroso, di 56 anni, energico, già militare nel corpo dei Cacciatori in Africa, 
era nel suo furgone mentre si faceva una manovra: — essendo accaduto un 
urto della locomotiva si spezzò il vagone e lui cadde senza conoscenza tra 
i rottami. — Dopo qualche minuto ritornò in sé non avendo riportato che 
delle contusioni leggere : però aveva pena a riprendere le proprie idee e non 
si rendeva conto di quanto gli era avvenuto, era dunque in quello stato detto 
di amnesia retroattiva. 
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« Dopo dieci minuti però si ricordò del proprio nome e del suo indirizzo 
che aveva affatto dimenticato. — Ben presto guarì delle contusioni, ma 
psichicamente restò nel seguente stato: — non era più lo stesso, aveva per- 
duto la memoria p specialmente dei nomi, dimenticava le cose delle quali egli era 
iacombensato, commetteva dimenticanze nel servizio e quindi fu necessaria 
porlo in disponibilità: di carattere gajo, senza pensieri; come era prima; diventò 
capo, tardo ed inquieto; aveva cambiato carattere: la notte non dormiva; se pren- 
deva sonno era agitato da sogni di battaglie e rivedeva i combattimenti a* quali 
si era trovato presente da soldato ; però mai rìsognava il caso occorsogli sul va- 
gone. Quando egli rientrava in quel vagone era preso da vertigini, prodotte dal 
moto del treno: le ruote che egli vedeva girare e la strada che egli vedeva fug- 
gire l'attraevano causandogli un malessere inspiegabile — tutto lo spaventava — : 
QOQostante camminava diritto, ma non vedeva sorgere e tramontare il sole come 
ciò accade frequente nei nevropatici della categoria alla quale appartiene lui. 

« Accusava un punto doloroso, fìsso sotto alla mammella destra ed un 
toe dolore costrittivo dietro alla testa, senza che in tale località si apprezzasse 
lesione alcuna. — Al dinamometro v*era astenia muscolare non segnando che 
i8 a sinistra e 38 a destra : — digeriva male, stentatamente, si sentiva gonfio 
dopo il pasto, aveva delle caldane al viso, era indebolito per fino nelFeccita- 
tnento venereo. » 

In tale caso dunque, sono da prendersi in considerazione Vamnesia re* 
troattiua sul fatto stesso occorso e sui fatti precedenti al momento nel quale 
era avvenuto Turto: — tale fatto si può verificare anche in altri investimenti 
come quelli per una carrozza od un cavallo in fuga che determinino un urto 
oenroso. — Dal punto di vista medico legale deve essere tenuto conto, nella 
questione dei danni e degli interessi, di questa amnesia; come deve anche 
tenersene conto per accettare sotto il benefìzio dell* inventario tutti i dati 
che possa narrare colui che fu colpito. — Si può defìnire lo stato di questi 
malati come quello di una neurostema traumatica comprendente la perdita 
della memoria, le vertigini, la cefalea, la dispepsia, Tinsonnio, le modifìca- 
zioQÌ del carattere, fenomeni tutti della newroastema classica; la quale, in tali 
casi, prende solo Taggettivo di traumatica in un senso etiologico. Le formule 
Railnfoy-Bram-Railway^Spine non sarebbero formule precise, perchè noso- 
graficamente non v*è che una neuroastenia, come non vi ha che una isteria. 

La condizione intima la più probabile che si genera per Turto è quella 
as^miglievole ad un cervello ipnotizzato: in tale stato tutte le suggestioni» 
tutte le autosuggestioni sono possibili ; e chi sa che i punti dolorosi accusati 
da questi individui nelle diverse parti del corpo non sieno resultato di un* auto- 
suggestione dolorosa. — Nel cadere il colpito può tfver percosso il torace» 
il capo, o il ginocchio, quindi là, in seguito, deve esservi un dolore dei 
più vivi. 

Sono fìrequenti i casi nei quali un individuo può aver ricevuto un colpo 
e quindi sorge frequente la questione del compenso per la incapacità à la- 
vcMare per un tempo più o meno lungo. — Certo è che un urto nervoso un 
po' intenso può esser più grave di una frattura di gamba. — Lo Charcot 

Tomo LXIII - 1889. 87 
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cita un caso di uà medico che, colpito da una commozione in un accidente 
ferroviario, restò per un anno incapace alla professione. — 

Quindi è necessario fissar bene questi casi di neuroasterda traumatica in 
un modo sicuro per le applicazioni Medico legali. Filippi. 

Della Entomoloffla applicata alla Medicina legale. Dott. Mégnin. 
(Annales d* Hyg. e Med. leg., n. 2, 1889). 

L'A. avendo già presentato alla Società di Medicina legale, nella seduta 
del di 6 Agosto, del 1880, un esemplare di una Tesi intitolata « Entomologie 
appliquée à la Médecine legale, » e scritta da un tal Giorgio Yovanovitch; nella 
seduta del io Decembre, prese occasione a dichiarare: che tutti i documenti 
e tutti i disegni occorrenti a compilare quella Tesi erano stati forniti da Lui 
stesso, ma che T Yovanovitch, non competente nelli studii Entomologici, vi 
aveva poi aggiunto un quadro riassuntivo di sua idea che sciupava tutto il 
lavoro. 

A correggere un tale errore TA., studioso della Entomologia applicabile 
alla Medicina legale da io anni a questa parte, dimostrava là necessità di 
sopprimere quel quadro erroneo nel quale si confondevano i periodi con li 
anni e suggeriva il seguente quadro. 

I" Periodo, — Periodo Sarco/agico — (tre mesi circa). Invasione del ca- 
davere dalle larve dei Dipteri sarcofagici del genere Curtonevra, Calliphora, 
Lucilia e Sarcophaga, 

Questo l^ Periodo si può suddividere in due sottoperiodi, perchè i Dip- 
teri in esame non giungono sul cadavere nel medesimo tempo, inquantochè 
le Curtonevre e le Calli/ore vengano a pondare sui cadaveri subito dopo la 
morte prima del seppellimento, mentre le Lucilie e le Sarcofage arrivano 
quando la fermentazione putrida è in piena attività e svolge le emanazioni 
gassose caratteristiche. 

Il** Periodo — Periodo Dermestiene — (tre a quatto mesi). Arrivano 
sul cadavere insetti dei quali le larve sono consumatrici degli acidi grassi 
— cioè i Coleopteri del genere Dermestes, Corynetes (o Necrobiì) e. dei 
Lepidotteri del genere Aglossa, 

IIP Periodo — Periodo Silfieno (quattro a 8 mesi). — In questo periodo 
le parti molli sono trasformate in un colliquamento nero, con odore acuto 
di formaggio imputridito e nel quale deliziosamente si indracano le larve 
dei piccoli Dipteri del genere Phora Automy^ia e di qualche Coleoptero del 
genere Silpha, Mister, e Saprinus, e ancora degli Acaridi Amfibii del genere 
Serrator, 

IV<» Periodo — Periodo Acarico — (sei a dodici mesi). Sulle parti dis- 
seccate o polverulente si stabiliscono delle colonie di Acari del genere Ty^ 
roglyphus, Glycifagus, Uropoda, Trachinotus; e sulle parti tegumentarie e 
tendinose disseccate delle Anthrènes e delle larve di Tiheola biselliela, le quali 
non fanno altro che rodere. 

Questi IV Periodi non fanno che succedersi regolarmente; ma una volta 
passato il I^' quelli che succedono possono accavallarsi li uni sugli altri, per- 
chè si vede spesso una parte del cadavere occupata ancora per delle squa- 
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dre di lavoratori del U^ Perìodo; ed in altra parte qualcheduno del III<> Pe- 
riodo e questi non sono ancora spariti che le membra (per esempio) sono in 
via di mummificazidne e mostrano li Acari. In una parola : si possono vedere 
più squadre appartenenti a perìodi vicini occupate a lavorare insieme; mai 
però nello stesso punto del cadavere, perchè esse caratterìzzano ciascuno 
degli stati di fermentazione differente non ancora distinti dalla Chimica. 

li freddo può far mancare uno o più perìodi e più specialmente il !<>, ma 
TasseDza di questi può intanto fare stabilire che la morte dell'individuo è 
«Tvenuta neir Inverno. 

Infine vi è una quantità di altre piccole circostanze che possono avere 
influenza sulla regolarità delle leggi entomologiche sopra indicate. 

* Mi pare questo un prezioso brano di un importante lavoro messo insieme 
da un uomo competente, qual'è il Sig. Mégnin; e sarebbe bene che in si- 
mili argomenti, difficili e delicati, invece di mettersi a fare la figura del Pa- 
vone, il Medico legale dovesse presentare il lavoro dell'Entomologo e dopo, 
SQ quel lavoro, formulare dei quesiti opportuni : tanto si può capire, senza of- 
fender nessuno, che ogni sacco dà la farina che ha, Filippi. 

Intorno alla Spedisione delle Ricette rilasciate dalle Levatrici. 
{L Orasi. Giornale di Chimica, Farmacia e Scienze affini. Marzo 1889). 

Da questo a me simpatico, vivace, operoso ed utile Giornale, tolgo una 
questione di Deontologia profes^onale o se vuoisi di Giurisprudenza Medica. 

a Le levatrici possono rilasciare Ricette? Ei Farmacisti possono spedirle? 
— Ecco la questione. 

L'Articolo 31 della Legge Sanitaria del 22 Decembre del 1888 decreta 
che soltanto i Medici, i Chirurghi o Veterinarii, possano ordinare veleni: 
però oggi, spesso, le Levatrìci, educate nelle Scuole di Ostetricia al giustissimo 
rigore della antisepsi, prescrivono, pei bisogni urgenti della pratica, delle so- 
luzioni di sublimato corrosivo alla dose del Viooo P^^ irrìgazioni vaginali e 
delle soluzioni di Acido fenico. 

Ora avviene che, secondo la Legge vegliante, né le Levatrìci potrebbero 
formulare queste Ricette, né i Farmacisti, senza tutto loro rischio e peri- 
colo, potrebbero spedirle; quindi sorge la questione come si possa fare a 
conciliare il dovere professionale con la Giurìsprudcnza medica vegliante. 

Alcune volte, per passare dal rotto della cuffia, le Levatrici si fanno scrì- 
vere da un medico qualche dozzina di Ricette per poi distribuirle e ser- 
virsene alla circostanza, come faceva il medico Grillo. 

Questo modo, giustissimamente, é detto dall' Oro5t, irrisorio, sebbene, dico 
io, conseguenza di una Legge fatta male, come dimostrerò più avanti. 

Intanto il Consiglio Direttivo deirAssociazione chimico farmaceutica Fio- 
rentina, sollecitato da alcune interpellanze, incombensava la Presidenza di 
interrogare la Direzione di Sanità al Ministero dell* Interno circa al modo 
di contenersi relativamente alla spedizione delle Ricette di Segale cornuta 
di soluzioni antisettiche di Sublimato corrosivo; ed il Ministero dell' In- 
terno, per mezzo della Prefettura, rispondeva che per ora non era il caso di 
pregiudicare una questione che verrà risoluta dal nuovo Regolamento Generale 
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Sanitario e dal successivo Regolamento sul servizio Ostetrico; seguitando ad 
attenersi al disposto che le Levatrici non possono prescrivere alla partorienti 
medicinali di anione energica, come stabilisce il Regolamento Generale Sani- 
tario 6 Settembre del 1874, Regolamento che è in vigore in tutte quelle 
parti che non sono contrarie alla Legge sulla Sanità pubblica del 22 Decem- 
bre del 1888. — 

Ergo .... statu quo ante/ .... Ma, come dicevo più sopra, tutte queste 
cose sono conseguenza di una Legge difettosa la quale non sta più a livello 
né con i progressi della scienza né con i progressi della civiltà né con quelli 
della Umanità. -* 

Una Legge che proibisse il ricettare alle Levatrici non sarebbe più a 
livello con i progressi della scienza ; poiché se é vero che oggi si sono ordi- 
nati li studii ostetrici in modo da obbligare le levatrici a seguire un deter- 
minato corso di studii pei quali si conferisce poi ad esse un libero esercizio nella 
professione della ostetricia, bisogna necessariamente includervi il diritto di fare 
quelle ricette che chiedono i mezzi più opportuni ad esercitare la loro pro- 
fessione; la quale non é solamente manuale, ma é anche terapeutica, esterna 
o intema : — privarle di questi mezzi sarebbe un renderle monche, sarebbe 
la stessa cosa che mandare un soldato a combattere senza cartuccie. 

Se si avesse paura delle Ricette delle Levatrici, perché con esse si ordinas- 
sero soluzioni che potrebbero riuscire pericolose, esagerando o sbagliando la 
dose, in primo luogo si istruiscano, durante li anni del Corso, intomo a tali peri- 
coli; ed in secondo luogo se s'impone ad un Farmacista di avvisare un medico 
quando avesse fatta una ordinazione pericolosa, il Farmacista avvisi la Leva- 
trice ed i perìcoli saraxmo evitati. Oggi la scienza e Tarte ostetricia vogliono li 
antiseptici, dunque la Levatrice deve poter provvederseli avendo d'altronde, 
come professionista matricolata, la sua parte di responsabilità professionale 
per la quale dovrà rispondere, infrangendola, come ogni altro professioni- 
sta maschio. 

Una Legge che proibisse il ricettare alle Levatrici, sarebbe dannosa alla 
Società e quindi alla Umanità : perché dato il caso che nelKesercitare la sua 
libera professione le urgesse un dato rimedio utile, il porre indugio a prò* 
curarselo può danneggiare alla salute od alla vita della partoriente o della 
puerpera ; né sarebbe una cosa pratica quella di mandare a cercare un Medico 
condotto per avere prima da Lui una ricetta e poi farla spedire al Far- 
macista. 

Al più al più si potrebbe comporre un Formulario per le Ostetriche oltre 
al quale non si potesse prescrivere sostanze medicamentose ; ma considerando 
bene che se la gravidanza o il puerperio, niente niente, si complicano, inter- 
viene il medico, cosi non mi parrebbe prezzo dell'opera complicare una fac- 
cenda che mi sembra molto semplice e molto equa. 

Quand'anche si volesse far cascar la cosa da alto, da veder necessario 
un Corso di materia Medica, e allora si allunghi il corso degli studii Oste- 
trici almeno di sei mesi (e mi parrebbe necessario per altre molte ragioni) 
e cosi si pongano in grado le Allieve di conoscere le proprietà e le dosi di 
alcuni medicamenti, almeno di quelli più opportuni. 
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Per mio parere la questione non può avere che tale soluzione; ed è que- 
sta fondata sopra un principio logico di diritto professionale e sopra un prin- 
cipio scientifico ed umanitario. 

D*altronde chi manca paga!.... e i cocci son sua! (Idiotismo!) e accidenti! 

Filippi. 

Sull'azione deUe temperature elevate sai sangae in rapporto alla 
produzione dell^emina. Dott. Giuseppe Misuraca. Assistente alla Cattedra 
d'Igiene. (Riforma Medica, 2 Marzo 1889, Napoli). 

L'A. giustamente dice che Temina, o meglio i cristalli di cloridrato di 
emina, bisogna considerarli come una delle tre prove certe che dimostrano es- 
sere la macchia di sangue. Dopo avere accennato ad uno studio del Dott. Kuni- 
yosi Katayama, giapponese, intorno ali* influenza che hanno le alte temperature 
sulla imagine spettrale del sangue piìi che su i cristalli dell'emina, TA. ri- 
porta il resultato delle sue indagini dirette a stabilire il grado del calore 
e la quantità del tempo oltre ai quali non è possibile più la formazione dei 
cristalli di Cloridrato di emina. 

n metodo tenuto è stato il seguente : dentro ad una stufa ad aria calda 
e provvista di un termoregolatore, venivano collocati sei vetri portoggetti 
contenenti ciascuno una goccia di sangue disseccato prima nell'aria per la 
darata di 24 ore. Il primo preparato restava nella stufa riscaldata a 50 gradi, 
IO minuti primi; il secondo vi restava io minuti di più, mentre la stufa era 
portata alla temperatura di 60 gradi e cosi di seguito; insomma tanto il 
calore iniziale della stufa, 50 gradi, quanto la prima quantità di tempo sta- 
bilito, 10 minuti, aumentavano successivamente di 10 gradi e di io minuti. 
Tolto alla sua volta ciascun preparato dopo io minuti primi veniva trattato 
con Tacido acetico monoidrato e con il cloruro di sodio per ottenere i cri- 
stalli delPemina. 

Dai resultati ottenuti, TA è autorizzato a venire alle seguenti conclusioni. 

i^ Il sangue esposto ad altissime temperature perde la proprietà di la- 
sciar formare i cristalli di emina. 

2". Queste temperature oscillano fra 140** e 190* e la durata dell'azione 
di esse fra 60 e 5 minuti. 

3'. Nell'esame delle macchie di sangue, che si sospetta abbiano subito 
l'influenza di un eccessivo calore, il perito deve, per quanto è possibile, in- 
dagare in qual modo ebbe ad influire il calore (p. es. se per l'azione di un 
ferro caldo da stirare, per l'ebollizione prolungata, pel calore di un forno da 
pane, ove l'oggetto macchiato può venir nascosto) possibilmente la durata 
di tempo dell'azione del calore sull'oggetto che porta la macchia. 

* Le indagini fatte a questo modo, quantunque scientificamente esatte e 
precise, pure potevano essere un poco più pratiche; vale a dire che invece di 
tanti vetri portoggetti con altrettante gocce di sangue disseccato si potevano 
direttamente porre nella stufa ad aria calda diversi pezzi di tessuti, diversa- 
mente colorati e macchiati di sangue. Operando cosi, mi sembra, che l'A. 
avrebbe sperimentato con condtjfioni piìi facili a potersi verificare in un fatto 
pratico di medicina legale. Oltre a ciò avrebbe potuto vedere se le diverse 
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qualità dei tessuti avessero o no, per dato e fatto della loro* sostanza colo- 
rante, qualche influenza sulla quantità del tempo, e il grado di calore, oltre 
ai quali TA. non crede possibile più la produzione dei cristalli di emina. 

MONTALTL 



RASSBGNA DI MSDIOINA INTERNA. 

I«*etiologla del tetano. Vernbuil. (Ac. de tnéd de Paris, 26 Marzo 188^). 

Le conclusioni del lavoro delPA. sono le seguenti: 

i<* Il tetano, trasmissibile tra gli animali della stessa specie o di specie 
differenti, lo è egualmente da uomo a uomo, da uomo ad animale, e reci* 
procamente da un animale airuomo. 

2® È verosimile che più animali domestici, siano capaci d^ infettare Tuomo» 
ma la dimostrazione sufficiente non è ancora fatta che per i solipedL 

3<' n contagio si effettua dal cavallo tetanico alFuomo ferito direttamente 
o indirettamente ; è dunque immediato o mediato. Il secondo processo è molto 
più comune. 

40 Gli agenti intermediari! fra Tanimale prima colpito e Tuomo preso 
più o meno lungo tempo dopo, sono molto diversi e talora anche multipli, 
per cui è difficile seguire la strada percorsa dal microbo tetanico o dai 
suoi germi. 

50 Diviene agente tetanifero ogni oggetto, di qualunque natura, che, messo 
in contatto passeggero o prolungato con un cavallo tetanico, ne riceverà il 
deposito virulento, gli darà asilo almeno temporario, e in tutti i casi non 
lo distruggerà. 

6<» Ogni oggetto messo in contatto con un agente tetanifero, potrà essere 
tetanifero alla sua volta, in modo che il cerchio dMnfezione potrà ingrandirsi 
sempre di più. 

j'* In questo cerchio si troveranno dei corpi inanimati e degli esseri 
viventi, gli uni e gli altri stati in rapporto col cavallo tetanico con gli 
oggetti da esso imbrattati. I primi naturalmente non soffriranno del deposito 
infettivo: potrà essere lo stesso pei secondi, cioè per gli uomini e cavalli 
semplicemente tetaniferi, ma con la minaccia costante di divenire tetanici 
per un auto-inoculazione traumatica, se una porta di entrata è aperta 
al virus. 

8^ L^uomo ferito può ricevere il tetano dagli oggetti circostanti messi 
in contatto con la sua ferita, ma Tosservazione e le ricerche sperimentali 
dimostrano che i contatti i più dannosi, sono quelli del camallo e di ciò 
che gli appartiene, poi della terra coltivata e di qualche suo prodotto: quindi 
per il tetano umano la diversità di vedute fra gli equinisti ed i telluristi. 

go L-accordo sarebbe facile se si volesse, accettando le due provenienze» 
subordinare Tuna alFaltra e riconoscere che se la terra possiede una virulenza 
tetanifera innegabile, la deve alFessere imbrattata dal cavallo tetanico. 

10° Per sostenere che nella doppia virulenza del cavallo e della terra* 
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la priorìtà appartiene airanimale, si può, oltre il paragone con altre malattie 
infettive come il carbonchio, invocare tre principali argomenti: 

A) La lista delle professioni dimostra per il .tetano, come per la morva, 
che vi sono soprattutto esposti quelli che hanno contatto abituale col 
cavallo. 

B) L* inchiesta sulla natura degli agenti vulneranti e sulle circostanze 
che precedono, accompagnano e seguono le ferite, da cui resulta che in 
molti casi sono imbrattati dal cavallo o dalla terra coltivata. 

Q La distribuzione topografica dei tetani eqtdni e umani che mo- 
stra il rapporto numerico intimo esistente fra essi: il primo, almeno nei no- 
stri climi, è sempre più frequente del secondo in un dato luogo : il secondo, 
come il fatto è stato constatato per la morva, diminuendo e tendendo a 
sparire, ove il primo pure scema o sparisce. Quindi la vera profilassi del 
tetano umano sarebbe nelle mani dei veterinarìi. 

]i<* Se su 100 casi di tetano umano, studiati di recente, si cerca la pro- 
venienza, si constata che i fatti conformi alla teorìa equina sono in mag- 
gioranza, e che i fatti negativi sono troppo pochi per distruggere questa 
dottrina. 

i2<* L*ammissione definitiva della natura infettiva e della provenienza 
animale del tetano umano, porterebbe a conseguenze pratiche importanti. 
I chirurghi ed i veterinarìi ne profitterebbero, ma gli igienisti se ne preoc- 
cuperebbero. A. BlANCHL 

Distaici nervosi nella pellagra. Tuczkk. (Ardi, de necrologie, 1889 
pagina 299). 

Le psicopatie che derìvano dairuso prolungato del granturco alterato 
sono la melanconia a forma stupida, di rado la mania, mai la follia siste- 
matica. — Nei casi nei quali si osserva una fenomenologia simile a quella 
della demenza paralitica, manca il carattere propulsivo e le manifestazioni 
di disturbi dei nervi craniensL In un terzo dei casi si trova esagerazione del ri* 
flesso patellare, talora con clono del piede, esagerazione dei rìdessi tendinei de- 
gli arti superìorì, e segno di paralisi spinale spasmodica : di rado sparisce il ri- 
flesso del ginocchio e sono indeboliti i riflessi tendinei. Le alterazioni cuta- 
nee non sono patognomoniche e variabilissime, sebbene costanti. 

In 8 autopsie si trovarono: degenerazione funiforme del midollo sia solo 
nei cordoni posterìorì, sia anche nelle parti posteriorì dei cordoni laterali. 
Per b più le zone di entrata dei fasci radicularì nei cordoni posteriorì sono 
allargate, allorché la lesione è debole. Del resto i processi anatomici decor- 
rono ad accessi : si trovarono difatti corpuscoli amiloidi accumulati In massa 
sulla più gran parte della regiono trasversa del midollo : un canale centralo 
obliterato da proliferazione endoteliale dell'ependime; delle cellule nervose 
molto pigmentale. Per lo più nelle colonne del Clarke, la sostanza grigia è 
oonnale. Quindi vi è analogia delle lesioni con quelle deirergotina» del lati- 
rismo, deiranemia perniciosa. A. Biamchl 

Gaso di attlnomloosl del fegato. Evs. {Brìi. med. joum,, Marzo 1889). 

W. S., di 60 anni, si fece visitare al London Hospital, lagnandosi di do- 
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lore e turgore della regione epatica. Era emaciato, aveva il fegato ammalato 
e sorpassante i margini costali. Nell'ipocondrio destro si notava un nodulo 
rotondo che si muoveva col diaframma e pareva non adeso alle pareti addo- 
minali. Tale nodulo era una gomma o un ascesso, perchè sporgeva dalla 
superfìcie del fegato. Due settimane dopo egli fii ammesso in casa del Mac 
« Carthy. Egli raccontò che tre mesi prima gli cominciarono i dolori al lato 

destro, sotto le coste, e 14 dì dopo si accorse del tumore, prima indolente, 
ma che crescendo si fece doloroso. Disse di avere avuta un'ulcera al pene 
alcuni anni fa. All'esame si trovò un tumore molliccio, largo 3 pollici nelP ipo- 
condrio destro, coperto di pelle scolorita, ed edematosa. Fatta un'incisione sul 
tumore ne venne solo un tessuto granuloso molle ; vi si mise un tubo a fogna- 
tura e si medicò con jodoformio : usci poca secrezione, venne lieve febbre e 
con l'joduro di potassio migliorò in modo che uscì in 16 giorni. Una setti- 
mana dopo tornò mostrando un seno fistoloso che si era formato nel punto 
dell'incisione: si fecero due fori e si stabili la fognatura: i tessuti però si 
fecero più edematosi, si formò un ascessetto sottocutaneo, surse lieve febbre. 

Volle uscire e curarsi come malato esterno: si dettero percloruro di 
ferro ed joduro di potassio all'interno. Si formarono altre fìstole da dove 
esci va un liquido denso, non purulento; mancò dolore, ma il fegato cresceva 
di più. I rimedii antisifìlitici non giovando affatto, venne il sospetto di atti- 
nomicosi, ma esaminate le secrezioni non si trovò nulla. Sempre peggiorando 
ed emaciandosi morì dieci mesi dipoi. La malattia durò in tutto 15 mesi. 

Esaminato il fegato si trovò con noduli di attinomicosi : avevano la so- 
lita struttura radiata. 

Questo caso soffre il corso tipico a]4l,*attinomicosi, con la sua lenta du- 
rata, con l'assenza di fenomeni acuti, con il dolore non grave e la mite 
febbre, con la fluttuazione nel punto da cui uscì poi il tessuto di granula- 
^^ zione e con la formazione di susseguenti canali- fistolosi. Il dolore si dovè 

probabilmente 'a peritonite loca^zzat^ e cessò qij^ando le adesioni epato--pe- 
^ * rìfoneali furono stabilite. '•^ . A. Biancbl 

I batteril dell*orina. Doyen. (Ac, de méd. de Paris, 2 Aprile 1889). 

L'A. ha trovato io specie di bacilli e 4 specie di mic%cocchi isolati 
della orina nella cistite, nella pielonefrìte, sulla infezione orinarla. Queste 
specie sono: 

i<*. il hacillus urinae claviformis: cultura a forma di chiodo sulla ge- 
latina; cultura molle e esuberante suU'agar; colonia liscia e rialzata sulle 
placche di gelatino-peptone. 

2°. il hacilìus urinae fertìlis, analogo al precedente sull'agar: ne diffe- 
risce per l'apparenza secca e granulosa delle culture a strie sulle placche di 
gelatina. 

3''. il hacillus urinae major, dà sulla gelatina delle colonie a nucleo 
centrale: la cultura sull'agar è caratteristica per la sua trasparenza e per la 
presenza di 7 o 8 strie longitudinali. 

4°. il hacillus aerohius non si coltiva lungo la puntura. 
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^\ il badllus striatus dà suU'agar una cultura secca presentando nu- 
merosi rialzi trasversali. 

6^ il badllus urinae mollis dà una cultura liscia^ umida e molto flo- 
rida sttU'agar. 

f*, il badllus urinae tenuis è più sottile dei precedenti: la sua colonia 
aniragar, è stretta e giallastra. 

8**. il badllus pelluddus dà una colonia stretta di notevole trasparenza. 
9^ il badllus urinae diffluens si distende in qualche ora su tutte le 
superficie delPagar. 

10^. il badllus urinae liquefadens è analogo al precedente, ma liquefa 
la gela&ia. 

Certuni di questi bacilli non si colorano con i processi del Gram e 
del Wcigert 

In altre quattro specie di micrococchi sono state isolate dalle orine pa- 
tologiche per il metodo delle lamine e le culture ripetute e sono: i**. il 
micrococcus albus urinae, 2^. il micrococcus n. major, 3<^. il ndcrococcus ti. 
aUms olearius, 4.^, il m. u. flams olearius. A. Bianchi. 

GII sporosoarl parassiti dell* nomo. Pilliet. (La Trib, méd, 1 1 Aprile 
del 1889). 

Gli sporozoarì sono parassiti molto sparsi, viventi sugli esseri marini o 
terrestri e che si sono trovati fin qui di rado suiruomo civilizzato o tutelato 
dalla igiene. Il Darier, il Malassez e TÀlbaran, alla Società di Biologia di Pa» 
rigi, han mostrato invece òhe si trovano gli sporazoarì anche nelPuomo. 
Cinque sono le classi principali di questi esseri. 
I^ Aiixosporidee, Vivono nel tubo digestivo di molti insetti e si of- 
frono allo stato libero o a ciste. Quelle libere sono costituite da una sola 
cellula, a membrana fine, talora con cigli, a protoplasma granuloso con tm 
grosso nucleo. Quelle con cisti hanno una parete più o meno densa, striata 
no e una massa decomponibile in vari! corpiccioli oviformi, simili alle na- 
vicule delle diatomee. Ogni ciste ha una quantità di queste pseudo navicelle. 
Queste spore contengono altri corpi e dopo la rottura della ciste dan luogo ad 
ana monera con flagello, che dipoi riproduce la gregarìna. La sporulazione 
paò farsi fuori del corpo delFanimale ove abita la gregarina : le spore vivono, 
a luogo nell'acqua e vi si sviluppano. 

Questi esseri si trovano quindi su tutti i viventi delle acque dolci e ne 
uccidono un gran numero. 

%\ Microsporidee, Vivono sulle larve degli articolati e le uccidono. 
Le pseudo navicelle di questa classe costituiscono i corpuscoli di Pebrina. 
^^vono a preferenza sulle larve del bombice. 

3^ Le gregarine propriamente dette, sono in numero di più di 100 
specie nel tubo digestivo degli insetti e dei crostacei. Allo stato libero vivono 
in questi esseri, allo stato inastato nei vertebrati. 

4^ Le gregarine dei muscoli o sarcosporidie furono studiate dal Blan- 
chard Nel maiale si trovano nel 95 per 100, e si osservano nel bove, nel 
montone, nel topo, nella capra, nelle cavie ecc. Nel maiale formano piccole 
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masse giallastre visibili ad occhio nudo, negli erbivori domestici formano 
piccoli noduli nell'esofago e nella laringe con l'aspetto dell'attinomiceto. Il 
Lindemann le trovò nel cane e nel connettivo valvulare dell'uomo. 

5^ Le gregarìne della cellula epiteliale o coccidie sembrano dififerentt 
dalle precedenti. Sono costituite da un protoplasma granuloso e da un nu- 
cleo e si trovano entro le cellule epiteliali dell'intestino. Si sviluppano nella 
cavità intestinale e s' inastano. Nell'interno appariscono poi 2 o 3 spore, di cui 
ognuna dà luogo a due corpi falciformi. Questi esseri si trovano nel fegato, 
nelle vie biliari, nel cuore, nel vaiolo, neW herpes poster ecc. Nell'acne cor- 
nea il Darnìer ha trovato gruppi di cisti di coccidie e il BoUinger e il Neis- 
sen r han visti nell'acne varioliforme. Neil epitelioma cutaneo, nel cancroide 
a globi epidermici, l'Albaran ha veduto i coccidi occupare il centro di que- 
sti globi o trovarsi isolati e attraverso ad essi aggrupparsi le cellule epiteliali. 
Sono dunque dei nuovi parassiti che insieme ai micrococchi e bacilli 
debbono richiamare l'attenzione del medica A. Bianchi. 

OLI;NIOA CHIBURaiOA. 

Sulla cura del goosBO colla legatura delle arterie tiroidee. Pro-, 
fessor Rydygibr. (Wiener med. Wochensch,, n. 49, i83S). 

Sopra questo metodo di cura del gozzo venne richiamata, or sono circa 
due anni, l'attenzione dal Wòlfler, in un articolo pubblicato nel giornale 
suddetto nei numeri 29 e 30 del 1886. 

Da quell'epoca però tal metodo è stato di nuovo quasi affatto dimenti- 
cato e solo Obalinski e Billroth hanno pubblicato sei casi nei quali vi hanno 
ricorso. Ora questo metodo merita di esser preso in considerazione e speri* 
mentato più di quello che si ò fatto fin ad ora e giunge opportuna questa 
memoria del Rydygier in cui pubblica una serie di casi (12) nei quali lo ha 
applicato e cerca di risolvere alcune questioni relative al metodo stesso. Il 
Rydygier in 11 di questi casi ha legato tutte e quattro le arterie tiroidee, 
in uno sólo quelle di un lato soltanto. Quanto al processo operatorio per 
legare la tiroidea inferiore si è sev^nto sempre dell'incisione proposta dal 
Probnik sul margine esterno dello sternocleido mastoìdeo e la raccomanda 
come la più sicura e di più facile esecuzione. Ha modificato un poco il pro- 
cesso del Drobnik principiando l'incisione non i ctm. od i ctm. e mezzo 
sopra la Clavicola ma un poco più in basso, vale a dire sul margine infe- 
riore di quest'osso dove cioè il tronco tirocervicale e l'arteria tiroidea inferiore 
che ne emana sono più accessibili e dove la cicatrice consecutiva può più 
facilmente rimanere nascosta dalle vesti. 

Ogni arteria venne legata doppiamente con catgut e tagliata fra le lega- 
ture. Le ferite ricucite, senza drenaggio, guarirono tutte immediatamente. 
Il resultato curativo fu eccellente fuori che in due casi. Nel primo cioè, nel 
quale furon legate le arterie di un solo lato e nel quale i disturbi subiettivi 
scomparvero con molta lentezza e la circonferenza del collo scemò molto 
meno di quando tutte e quattro le arterie vennero legate. In un altro caso. 
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dove da uoa parte si trovava nel gozzo una grossa ciste, questa non diminuì 
punto di volume. 

Passando a parlare di alcune questioni speciali che si riferiscono a questo 
metodo di cura dei gozzo, il Rydygier cerca di risolvere prima di tutte 
questa; se, cioè, la legatura delle arterie da una parte sola basti a produrre 
la guarigione. In qualche caso (WOlfler, Porta) ciò si è verificato, in altri, e 
sono i più, no. Ciò è naturale se si pensi che legate le tiroidee di un solo 
lato, prontamente si ristabilisce nel gozzo la circolazione collaterale, il che 
viene anche facilitato dal grande sviluppo che nel gozzo assumono i rami 
anastomotici. In regola generale dunque bisognerà legftre le arterie di am- 
bedue i lati limitando» a quelle di un solo lato quando dalla parte opposta 
il gozzo, come spesso accade, non sia molto voluminoso. La questione però 
non è facile a decidersi in modo definitivo essendovi casi in cui la legatura 
unilaterale basta ; altri, in cui non è sufficiente. La guarigione si ottiene solo 
quando si riesce a limitare per modo Tafilusso del sangue arterioso da pro- 
durre una necrobiosi del tessuto glandulare che poco a poco viene distrutto 
e riassorbito. Non è da temersi una cangrena improvvisa di tutto il gozzo 
perchè le piccole arterie delle parti vicine (crico tiroidea, esofagee) rima- 
ste pervie, bastano ad impedire tale fatto. 

Un*altra questione importante a risolversi è se la legatura di tutte e 
quattro le tiroidee guarisce il gozzo. L*osservazione protratta dei c^si operati 
risolve affermativamente tale questione. Quando dopo dei mesi, e in qualche 
caso dopo anche i anno e mezzo, si costatò un* atrofia ed una retrazione 
del gozzo, non e' è più da temere che il tessuto cicatriziale in cui esso si 
è convertito si trasformi nuovamente in tessuto glandulare dando luogo ad 
una recidiva. La legatura delle quattro arterie guarisce tutti i casi di gozzo 
solo alcune forme ? È naturale che nelle forme dove non è possibile una 
retrazione cicatriziale, nelle forme fibrose, tal metodo non offre alcuna spe- 
ranza di riuscita. Lo stesso dicasi del gozzo cistico e gelatinoso per quanto 
il Billroth abbia creduto che la legatura delle arterie possa favorire il rias- 
sorbimento del contenuto delle cisti. Il Rydygier non è di questo parere e 
difende il suo modo di vedere citando il suo $^ caso nel quale, legate tutte 
le arterie, si rimpiccolì il gozzo solo da una parte rimanendo immutato 
dall*altra dove un esame successivo dimostrò la presenza di una ciste. I casi 
più iìavorevoli per Tapplicazione di questo metodo sono senza dubbio quelli 
di gozzo parenchimatoso recente o quelli molto vascolarizzati. Se la legatura 
delle arterie possa giovare nei casi di sarcoma e di cancro della tiroide è 
cosa dubbia, ma per analogia con altri casi si può giudicare che non se ne 
otterrebbe alcun vantaggio. 

L'altra questione se la legatura delle quattro arterie tiroidee, guarendo 
il gozzo, provochi, come Testirpazione totale di esso, quei disturbi generali che 
si comprendono sotto il nome complessivo di cachessia strumipriva, è anche 
essa importante a risolvere. Il Rydygier solleva prima di tutto una questione 
pregiudiziale e dice che bisogna dubitare se esista veramente un diretto rap- 
porto fra questa condizione e Testirpazione totale del gozzo. A questo prò- 
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posito egli riferisce un fatto occorsogli recentemente. Un ragazzo di 14 anni 
affetto da gozzo si trovava accolto nella sua clinica in attesa di essere ope- 
rato con la legatura delle arterie. Elgli non aveva presentato fin ad allora 
alcun disturbo psichico, quando ad un tratto principiò a dar segni di alie- 
nazione mentale, a pregare, far discorsi imbrogliati, permodo che dovè essere 
rimandato senza operazione. Ora, osserva VA^ se egli fosse stato operato, non 
si sarebbe mancato di attribuire questo ùlUo alla perniciosa influenza dei- 
Tatto operatorio. Il Rydygier ritiene che per ora non possa risolversi nò 
teoricamente né con esempi pratici la questione suddetta: per far questo 
bisognerebbe conoscere la causa vera della cachessia strumipriva e il suo 
rapporto con la estirpazione del gozzo ed avere un numero di casi operati 
da molto tempo. Intanto, in quegli fin ad ora conosciuti, non si è verificato 
nessun fenomeno che ricordi anche lontanamente quelli della cachessia sud- 
detta. Ed il Rydygier ò di opinione che sotto questo rapporto la legatura 
delle arterie debba essere meno pericolosa delPestirpazione. Tanto ammet- 
tendo con Kocher che la cachessia strumipriva dipenda da atrofia e ristrìn- 
gimcnto delle vie aeree per la legatura di molti rami tracheali, quanto am- 
mettendo per vera la teoria di BaumgArtner sulla contusione de' nervi, queste 
due cause si eviterebbero con la legatura dei vasi tiroidei. Se poi si voglia 
ricorrere a spiegare la cachessia alla mancata azione specifica eliminatrice 
della gianduia tiroide, anche questa causa mancherebbe ricorrendo alla le- 
gatura delle arterie che produce Tatrofia di essa gianduia in un tempo assai 
lungo per modo che l'organismo ha tempo di compensare la sua mancanza. 

Dopo alcune considerazioni sulla tecnica del processo operatorio TA. 
passa all'esposizione sommaria della storia de*suoi 12 casi nei quali fa notare 
come nonostante il decorso asettico delle ferite in quasi tutti si ebbe al 
2® giorno dopo Toperazione un poca di febbre. Ciò egli attribuisce alla man- 
canza di drenaggio ed al riassorbimento del sangue stravasato che non po- 
teva versarsi all'esterno ma si spandeva nei tessuti come dimostrava la co- 
lorazione caratteristica della pelle. G. Qtrn 

Dna casi di peritonite tuberoolare esilariti con la laparotomia. Dot- 
tor RoosENBURG. {Deutsche Med. Zeitung,, 1889). 

Il primo caso riguarda una giovinetta di 14 anni, in cui evacuati con 
la paracentesi circa 6 litri di liquido, si palpò nell'addome un tumore di 
natura poco bene definita. Si fece la laparotomia, e si trovò un convoluto 
intestinale di anse aderenti. Tutto il peritoneo era disseminato di tubercoli 
Senza precedente toilette addominale, fii fatta la sutura, e si ebbe guarigione 
in 14* giornata. Due anni dopo l'operazione era fiorente in salute, regolari le 
funzioni addominali e mestruali. Nessuna traccia di raccolta nell'addome. 

Nel secondo caso si trattava di un ragazzo di 15 anni, del quale era 
stata fatta diagnosi di peritonite tubercolare. Fu praticato la laparotomia. Si 
evacuarono 4 litri di liquido; il peritoneo era ancor qui tempestato di tu- 
bercoli, e pseudomembrane. Non fu fatta toilette. Il decorso riuscì ottimo: 
e si mantiene da un anno. E. Gavazzami, 
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Della laparotomia come messo terapeatico neirocclnsione Intesti- 
nale. Prof. Obaunski. {International Klinische, Rundschan, 1889). 

L*A. premette un breve riassunto storico dell operazione. La prima appli- 
cazione sicura della laparotomia allo scopo determinato terapeutico dell'oc- 
clasiooe intestinale si trova nel 17^ secolo. Ma solo più tardi coU'allargarsi 
delle cognizioni anatomo-patologtche potè parlarsi di una tale indicazione 
veramente scientifica, quando si conobbero le cause ed i processi materiali di 
quei fenomeni, che erano stati aggruppati sotto il nome di ileo. Alla metà del 
nostro secolo il Nélaton aveva già stabilito come massima, che in tutti i casi 
di ostruzione del canale intestinale si dovesse fare la enterostomia. Il Dottore 
Schramm lodò caldamente questo atto operativo, e dimostrò, che con T in- 
troduzione deirantisepsi la sua mortalità è caduta dal 73 al 58 per cento. 
Però per opera specialmente del KrOnlein e dello Czerny vi fu un periode di 
reazione, provocato dalla troppa facilità, con cui si ricorreva a tale atto ope- 
rativo. Ne sorsero delle interessanti discussioni : in una seduta della « British 
Medicai Associa tion » si venne alla conclusione : che si dovesse anzi tutto pro- 
curare una diagnosi esatta, e dove una causa meccanica facesse propendere 
per l'operazione, ma esistesse un processo infiammatorio, si dovesse preferire 
il trattamento intemo: che però nei casi dubbi non si dovesse perder tempo, 
e ^ passasse sul momento all'operazione. Il 16' Congresso Tedesco venne a 
conclusioni affatto opposte, ritenendo non opportuno l'intervento chirurgico 
nei casi dubbi. Nel 1884 al congresso di Cracovia TA. sostenne con l'appog- 
gio dèi Mikulicz dello Schramm l'opportunità della laparotomia esplorativa nei 
casi dubbi Su 38 laparotomie eseguite dallo stesso A. la mortalità raggiunse 
il 60,5 per cento escludendo i casi dubbi, nei quali l'A. non farebbe più 
l'operazione, la mortalità si riduce al 5 1 per cento. L'A. si dichiara assoluta- 
mente favorevole alla laparotomia nei casi dubbi, perchè: i<*. In tutti i suoi 
casi l'operazione risultò necessaria. — 2^ In un caso solo la morte si potè 
ascrìvere alla operazione, che fu una resezione dell'intestino. — 3''. In tutti i 
casi si cercò di stabilire più esattamente che fosse possibile la diagnosi, ep- 
pure in quasi metà dei casi essa era sbagliata. 

Poi l'A. combatte le obiezioni, che si sollevano contro la laparotomia. 
È vero, che spesso la malattia si vince coi soli rimedi intemi : ma è vero 
altre^ che in molti casi si perde un tempo prezioso. Per i casi acuti non 
bisognerebbe lasciar passare i>iù di 24 ore, e più di 48 nei casi cronici. Di 
più la somministrazione di rimedi interni produce con facilità iperemia e 
irritazione del peritoneo, che agiscono tristamente sull'esito della laparotomia, 
n trattamento aspettativo od interno è invece consigliabile, quando si tratti 
di impcrvietà dell'intestino complicata ad infiammazione di organi addominali. 

L'A. consiglia inoltre di stabilire per criterio diagnostico: i^ la durata 
della malattia; ^^ l'insorgenza; ^^ l'eventuale recidiva; 4^ la precedenza di 
malattie predisponenti o traumi; 5<> la natura dei dolori; 6'* le condizioni 
mestruali, di gravidanza, ecc. nella donna; 7" lo stato delle forze; 8^ la 
forma dell'addome; (se globoso, l'occlusione è sopra al cieco, se rettangolare, 
alla fine del crasso) 90 il visibile protendere di anse, che depone per un 
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ostacolo meccanico; io<* i risultati della pressione; ii<> il vomito; 12® rurì- 
nazione (che scarsa depone per una peritonite); i^^ il reperto deiresplora- 
zione digitale del retto. 

Se avanti di tutte queste osservazioni, non si conclude una diagnosi, si 
farà un* incisione esplorativa sulla linea alba, vuotando un*ansa, se la ten* 
sione deir intestino è troppo grande, ed esplorando con grande precauzione 
specialmente la regione del cieco e delibasse iliaca, dove possono esistere 
con facilità ulceri perforanti. 

Per tutte le manipolazioni necessarie neiroperazione, TA. adopera per 
Tantisepsi una soluzione di acido borico al 3 per cento. 

E. Gavazzanl 



MAI.ATTIB VBNBRBB e DBLLA PBLLB 



Contributo allo stadio dell*eritema infettivo. P. Simon et E. Lbgrain. 
(Atmales de Derni» et de SyhiL, Novembre, 1888). 

In un caso di eritema marginato accompagnato da albuminuria transi- 
toria, sviluppatosi in un bambino di 12 anni al dorso delle mani ed alla 
faccia, gli Autori hanno raccolto del sangue in corrispondenza d'una placca 
di eritema, e da esso sono riusciti ad isolare per mezzo di culture due spe- 
cie di microbi. L*uno di essi, un micrococco bianco coi caratteri di diplococco 
di grandezza variabile da o /& 6 a o /« 8, si colora bene col metodo del Gra- 
ham, si sviluppa pochissimo in gelatina e senza fonderla; invece cresce rapida- 
mente in gelosina & 3S^ ^^^^ forma di una cultura bianca lucente, di consistenza 
cremosa, e si sviluppa pure abbastanza bene in patate, e nel brodo neutro 
o leggermente alcalino: inoculato sotto la cute a dei topi ne determina la 
morte in 5 a 8 giorni; ed il microbio si lascia ritrovare facilmente nel san- 
gue del fegato e del cuore. La seconda specie di microrganismo è un micro- 
cocco giallo disposto in piccoli ammassi o in corte catenelle e più spesso a 
diplococco, e in quest'ultimo caso, con uno degli elementi più voluminoso 
dellaltro. Si colora anche esso col metodo del Graham, sviluppa lentamente 
in gelatina e lentamente la fonde formando come dei fiocchi giallo -arancio 
notanti pel liquido stesso. Cresce rapidamente in gelosina a 35^ tantoché 
dopo 6 ore si osserva lungo la stria una colonia trasparente che va a poco 
a poco colorandosi in giallo ed aumentando di spessore: cresce pure in pa- 
tate e nel brodo: iniettato a dei topi non si dimostra in alcun modo pato- 
geno. Queste due specie di microrganismi furono anche ricercate nelPorina 
del malato, ma senza resultato. 

Gli Autori fanno notare come i resultati da loro ottenuti coincidano con 
quelli del Haushalter, e ritengono assai probabile che il micrococco bianco 
sia l'agente patogeno dell'eritema. Noi però francamente confessiamo, che 
non ardiremmo concludere sulla base dei resultati sperimentali citati, ed 
aspettiamo ulteriori ricerche in proposito. A. Marianelu. 
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Sopm un caao di eritema blenorragioo. Dott Paolo db Molìnes. 
(Ànnales de Dermatologie et de SyphiL, n. 3, Febbraio, 1889). 

Vk, ritiene erronea l'opinione della maggior parte dei medici che at- 
tribuiscono aU*assorbimento del cubebe o del copaive la compersa di certe 
eruàoni cutanee : esso invece, senza negarne l'esistenza, considera come una 
rarità gli eritemi dovuti ai balsamici ed attribuisce al gonococco di Neisser 
la causa di tali eruzioni. Il gonococco, secondo TA., agirebbe nella blenor- 
ragia, come gli altri patogeni nelle^ malattie infettive (difteria ecc.). AlPobie- 
none che sopprimendo la causa si debba far sparire l'effetto, egli risponde 
che dietro consiglio del Dott Emesto Besnier ha aumentato in diversi casi 
la dose del medicamento dopo la comparsa della forma eruttiva e Tha veduta 
sparire più o meno rapidamente. A sostegno della sua tesi FA. riferisce il 
caso di un blenorragico nel quale si manifestò un'eruzione che per la 
forma, per l'estensione, per la sede, per l'andamento e per la durata presentò 
tatti i caratteri classici dell'eritema cosi detto cubebo-copaivico, quantunque 
il malato non avesse ingerito medicamento alcuno capace di provocare qual- 
siasi forma eruttiva. Quando l'eritema fu in piena decrescenza, TA. sommi- 
nistrò al malato dell'oppiato al cubebe e al copaive a forti dosi e vide 1 eru • 
zione impallidire ed estinguersi senza dar luogo a nuove comparse, nono- 
stante che il medicamento venisse continuato per una quindicina di giorni. 

Questo il caso; ma le conclusioni che l'A. da esso ne trae, a noi, fran- 
camente, sembrano un po' precipitate. Del Chiappa. 

Sulla patogenesi delPalopecia arcata. Dott V. Mibelu. {Giornale 
Italiano di malattie veneree e della pelle. Dicembre, 1888, fase. IV). 

Dopo aver passato in rivista le opinioni dei diversi dermatologi che si 
sono occupati dell'argomento dal Gruby fino ad oggi, l'A. riporta le proprie 
osservazioni che sono basate sopra quindici esperienze fatte nel Laboratorio 
di Fisiologia della R. Università di Siena. Gli esperimenti sono stati eseguiti 
su gatti adulti, estirpando completamente il ganglio spinale del 2^ pajo cer- 
vicale e recidendo la radice posteriore e buon tratto della radice anteriore 
da un lato e dall'altro una porzione dei tronchi nervosi che ne dipendono. 
Da tutte queste esperienze, completate dalla necroscopia e alcune dall'esame 
istologico della pelle, dei peli e del midollo spinale, l'A. è venuto alle se- 
guenti conclusioni: 

i\ Si hanno lesioni cutanee in seguito ad una lesione nervosa consi- 
stente nella recisione di un nervo in vicinanza della sua origine midollare. 
• 2^. Queste lesioni sono incostanti, variabili e passeggiere, per modo che 
non si possono far dipendere dalla mancata azione dei nervi recisi. 

3". Non potendo, esse lesioni, dipendere dalla abolita azione dei nervi re- 
cisi, oe consegue che non si possono neppure attribuire alla mancata in- 
fluenza di fibre trofiche esclusive, e che pertanto la esistenza di queste 
rimane ancora da dimostrarsi. 

4^ Ciò però non significa che il sistema nervoso non eserciti un'influenza 
trofica indiretta ; ed anzi tutto porta ad ammettere che la lesione nervosa 
sperimentale induca dei disordini nutritivi e funzionali non gravi e passeg- 
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gerì, sui centrì nervosi, donde degli effetti distrofici che si presentano in 
misura ineguale e in modo incostante in aree diverse del terrìtorìo cutaneo, 
potendo il sistema nervoso centrale reagire in maniera diversa ad una iden- 
tica causa, per condizioni che ci sfuggono completamente. 

In quanto alFalopecia areata nell'uomo, 1*A. in seguito agli esperimenti 
fòtti, e tenuto conto dei lavori pubblicati in vario senso da molti Dermato- 
logi, è indotto a credere che essa dipenda da una lesione nervosa che disturba 
indirettamente la nutrizione della papilla 'piligena, quantunque non si possa 
ancora spiegare come questo disturbo nutritivo si determini e per qual ra- 
gione si localizzi in territorìi diversi per una identica lesione nervosa pri- 
mitiva. Del Chiappa. 

Dell' inflaenza delle variazioni di pressione» a cui sono soggetti i 
vasi, sulla produzione della porpora. Immobilizzazione delle membra e 
porpora. Henri Hartmann. (Annal, de Dermat, et SyphiL, Novembre, 1888). 

L'A. richiama Tattenzione sopra una varietà di porpora meccanica, che 
si mostra abbastanza spesso agli arti inferiori allorché sono stati immobi- 
lizzati per un certo tempo, e che in generale viene confusa con gli altri fe« 
nomeni di stasi venosa e di edema facili a prodursi in queste condizioni. La 
comparsa della eruzione, che per lo più accade in una sol volta, riconosce 
per causa o Taumento brusco della tensione intravascolare nei capillari della 
gamba, o la diminuzione della pressione extra vascolare, od ambedue le cause 
insieme; tanto è vero che ha luogo in generale la prìma volta che il ma- 
lato si leva dopo una lunga stazione in letto, e dopoché é stato tolto l'appa- 
recchio compressivo; ovvero anche prima del levarsi del malato nel giorno 
che tien dietro alla remqzione dellapparecchio compressivo stesso. La sede 
più abituale della- eruzione é la parte inferiore della gamba; ed é degno di 
nota come in alcuni casi appare solo sui segmenti di membro prima sotto- 
posti alla compressione d'un apparecchio. Anzi in malati, che si levano alla 
fine della cura d'una frattura o d'una affezione articolare, l'A. ha potuto 
per mezzo dell'applicazione di una fasciatura mettere ostacolo a piacere alla 
comparsa delle forme eruttive, le quali in questi casi erano limitate esatta- 
mente alle parti scoperte arrestandosi a livello dell'ultimo giro di fascia che 
limitava gli spazi lasciati scoperti. 

Comunque sia, è certo^ che la eruzione era evidentemente dipendente 
da una rottura di equilibrio fra la pressione intravascolare e la resistenza 
opposta dalle pareti dei vasi e dalle parti extravascolari. Questa specie di 
porpora non ha alcuna importanza relativamente alla prognosi della lesione 
che accompagna o a cui tien dietro, e presto si dissipa senza lasciar traccia: 
indica solo un disturbo nella nutrizione dei capillari, la cui parete non può 
più accomodarsi ai cangiamenti repentini di pressione. 

A. Makianslli. 
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VARIETÀ 



Le F u g h 





)tto pegno che appena letto il titolo della presente Varietà 
qualche mio buon amico, conoscendo Tnmor della bestia, e qui 
la bestia son io, esclamerà: < ohi qnesta volta il Filippi ci 
parla di musica I > 

No — mìo buon lettore ^: non son più qne* tempi, Enea, 
nei quali la mattina alle died, dopo li ohi, i pozzi e il sangue 
sentiti e veduti nelle Infermerie di S. Maria Nuova, ovverà chi- 
rurgo intemo, andava come semplice scolaretto a studiare le fo- 
ghe di Bach e di Clementi all'Istituto Musicale di Firenze I 
Oh bei giorni! .. .. ohi giorni beati che non ritoman più! 
Ora di ben altre fughe mi tocca a parlare; di fughe morbose, di fughe 
prodotte da una impulsione infrenabile a volte collegata con un fondo epilettico 
• talora palesemente dipendente dalla epilessia stessa; fughe morbose nelle 
qnali non c'entra né il contrapunto, né l'armonia, nò la vigliaccheria, né il 
ladroneggio, né l'amore, nò le bastonate, ma solo una nota triste, un biso- 
gno incalzante di fuggire, tanto per fuggire. 

Io, quanto alla impulsione morbosa a fuggire, collegata con la epilessia 
e oostitoent-e la forma della cosi detta Epilessia procurewOy ne parlai estesa- 
mente fino dall'Ottobre del 1887 in una mia Varietà in questo stesso gior- 
nale; e lì anche in rapporto alle applicààoni medico forensi riepilogai la bella 
ittostraaione che di tale forma di Epilessia esposero i signori Bonmeville e 
Bricon negli Archives de Neurologie. 

Fu da essi stabilito che la Epilessia, vero Proteo, può esser talora rappre- 
amtata, nel suo accesso, da una corsa in avanti, da una procursione, con 
perdita della coscienza, con il grido, con l'aura, e talvolta l'accesso può esser 
]Recedato da salti, da rotatone del corpo, eccetera, eccetera, eccetera. 

Avendo già reso conto degli studj dei signori Boumeville e Bricon, oggi 
sono nel dovere di aggiungere quanto il Dott Mairet, nella Bevue de Mede*' 
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cine, n. 2, del 1889, ci dice sullo stesso argomento; e non ci dice poi gisn che 
di naoYO, salvo ana assai netta divisione della Epilessia procursiva in tre- 
grappi: in nn 1^ riponendo quella forma nella qnale \a procursione costitni- 
sce tatto l'accesso; in un 2« quella nella qnale in procursiane precede Vacr 
cesso; in un df quella nella qnale la corsa avviene dopo Taecesso. 

Un esempio rappresentativo del 1^ grappo sarebbe quello narrato dal 
Prof. Semmola, nel 1887, di un giovane di 26 anni, il quale fino dall' and4- 
cimo anno di età fa preso da accessi convulsivi annunziati da forti grida, 
da perdita di coscienza e poi dall'imperioso bisogno di correre in linea retta, 
avanti a s^, velocemente: a un tratto arrestandosi, poi riacquistando la coscienza, 
poi facendosi rosso in volto, senza più aver memoria delPaccaduto e solo di- 
cendo di ricordarsi d'aver sentito una vampa di caldo. 

Il Mairet narra un caso simile di un tale che da quattro a cinque anni 
aveva accessi preludiati da un forte grido, esclamando — non sono io —; op- 
pure — è tZ tale — •; ovvero — trattenetemi^ io parto — ; e subito impalli- 
diva: poi correva in avanti per 50 o 60 metri, sorpassando ostacoli, e s'arre- 
stava cominciando a saltare. Dopo, non aveva memoria dell'accaduto, salvo 
di una allacinazioiie per la quale gli era parso vedere alcuni individui slan- 
ciarsi contro sé. 

Relativamente ai caratteri della corsa si nota come questa possa essere effet- 
tuata in linea diretta, in avanti, o tornando indietro, oppure in circolo, a rag- 
gio più meno lungo, come osservò l'Hammond: può esser la corsa rapida, 
precipitosa, veramente impulsiva e preceduta da salti, da fenomeni rotatorii. 
2Tel correre i malati talora si strofinano la faccia con le mani; alla fine della 
corsa alcune volte in essi si verificano dei fenomeni di irrigidimento o di tre- 
pidazione muscolare limitati ad un arto (forma Jacksoniana?) 

Incontrando degli ostacoli, a volte questi sono evitati, a volte saltati; e se 
insormontabili, allora il malato o si arresta, o salta, o torna indietro, o tenta 
di affrontarli, nuovamente aggrappandovisi. 

Parrebbe che se l' Epilettico, procursivo talora evita nella corsa alcani 
ostacoli dovesse serbare qualche grado d'intelligenza e potrebbe anche essere 
cosi, ma obnubilata, perchè, finito l'accesso, non ha più alcuna memoria del 
fatto; dunque non aveva limpida la coscienza di ciò che vedeva e scansava. 

Quanto all'aura nella Epilessìa, procursiva può mancare, come nella epi- 
lessia comune: il grido, suol essere acuto e ripetuto; e qualche parola artico- 
lata può sentirsi, ma sempre rivelante alcuna allucinazione. 

Finita la corsa l'individuo mostra pallore al viso, ebetudine e talora 
sonno profondo : nessuno osservatore però avrebbe mai notato nò la bava, né 
la schiuma alla bocca. Si può verificare nello stesso individuo una trasfor- 
mazione di accessi procarsi vi in epilessia comune, ovvero nello stesso avere 
alternati ora li accessi comuni, ora la forma procursiva; e questo ò un punta 
molto importante anche per le applicazioni forensi. 

Ora, ricordato bastevolmente lo studio del fenomeno procursivo, come 
forma di accesso epilettico, ò opportuno conoscere questo fenomeno in altre 
condizioni indipendenti dalla epilessia; ed a tale proposito è da ricordarsi il 
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(atto delle foghe illnstraio dal Tissié nella sna bella Monografia sopra « Lea 
4<tèfMS voyageurs » (1887). 

Le foghe ed i viaggi eompinti da tali individai eono efbttnati dorante 
ODO siato anormaìe della loro coscienza. 

Ciò che in essi determina la impulsione ai ?iaggio, od alla foga» sembra 
debba essere una ririviscenza di qualche impressione già avuta, quindi il 
Hitto stesso non è, a propriamente parlare, la malattia, ma ne è il sMoma, 

Tale sMama si pnò manifestare nei deliranti, negli allucinati, negli im- 
pokÀTt, nei dementi, nei suggestionabili. 

Tra i delircmti i c2i>somam, sono spinti alla fuga quando sentono im- 
minente la cnse: i cìaustrofobij quando sentono il bisogno imperioso di fug- 
gire dal luogo ove soffrono: li erotomani^ quando sono spinti istintivamente 
a cercare Toggetto dei loro desiderii: ìjf^Uagrosif li alcoolisù^ i fd>bricitafUi 
nella acutezut del loro delirio. 

li allueinaii, in generale, fuggono per sottrarsi alle voci che li persegui- 
tano; ed è calzante il caso narrato dal Foville di un giovane il quale alluci- 
nato da una voce che gli diceva esser lui figlio di Napoleone III girò T In- 
ghilterra, la Germania, e la Francia per farsi riconoscere come tale. 

I dementi^ li imbecilli, li idioti, i cretini, fuggono incoscientemente, spinti 
dal predominio della rappresentazione istintiva. 

Li epilettici poi fuggono continuatamente, senza alcun ricordo del come e 
del perché sieno foggiti e si ritrovino in un dato luogo, sbollita la cnse. 

I eu^estianaòili poi fuggono obbedendo ad un desiderio ad essi imposto 
da una volontà altrui o ad una idea sorta spontanea in essi; e a tale propo- 
sito il Tissier narra il caso importante di un giovane di 26 anni che vinto 
da un bisogno imperioso di viaggiare aveva a volta a volta abbandonata la 
famiglia, il reggimento, il lavoro, per darsi a percorrere rapidamente fino a 
70 chilometri al giorno traversando la Germania, rAustria, la Russia, FAl- 
gerla: era questo un mastupratore famoso. 

Ma la importanza speciale di tale studio spicca ancora più manifesta 
quando questa impulsione la si verifichi in un militare. 

II Dott. Emilio Dnponchel negli < Annales éPHygiène pyòligue et de 
mededne legale, T. 20, 3* serie 1888 » narra un caso importantissimo da 
Ini osservato in un soldato di guarnigione a Caen, il quale, senza esser 
munito di alcun permesso, in strada ferrata se ne andò a Parigi da una sua 
sorella in Via d'Assas e appena giunto non sapeva nò il come nò il perchò 
fosse li: calcolando le conseguenze gravi alle quali sarebbe andato incontro 
per questa scappata involontaria, nel corso della giornata fu preso da. ac- 
cessi nervosi, da pallore del viso, da moti convulsivi degli occhi, da mu- 
tismo, scoppiando poi in pianto e cadendo in uno stato di abbattimento pro- 
fondo; senza caduta al suolo nò, in apparenza, la perdita della ragione. 

Già questo giovane aveva un certificato medico nel quale si diceva essere 
stato affetto da allucinazione degli atti, con tendenza al* delirio, ed era stato 
giudicato dannoso per so e per altrui: l* illustre Prof. Voisin aveva certificato 
nel 1882, cioè prima della entrata del giovane nelVEsercito, che egli soffriva 
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di vertigini epilettiformi: non era poi la prima volta che qaesio gioyane era 
iuggito in ano stato di incoscienza. 

Di rapporto alla Medicina militare ognano intende di quanta importanza 
sia la possibilità della impalsione morbosa alla fìigat perchè Tabbandono del 
posto, la diserzione, oostitaiscono una assai grave infrazione alla disciplina 
militare; come anche importa pena, non solo Tassenza di cinque giorni dal 
corpo, ma anche la semplice assenza irregolare, più o meno lunga, punibile 
con pene disciplinari. 

Ora, sono due le specie delle impulsioni morbose alla deambulazione od 
alla fuga: la prima, è quella che lo Charcot chiama aittomatismo amJlmlc^ 
Iorio: la seconda, è quella che il Dnponohel chiamerebbe deiermimsmo am- 
ìfuMorio. 

Nella classe degli automaiismi amòulaiorH verrebbero ad esser com> 
presi i casi illustrati dal Prof. Tardieu nel suo « Studio medico legale sulla 
follia }> (Parigi 1880) ; quali sarebbero quello di quel Magistrato il quale pen- 
dente una udienza sbalzava ad orinare nella sala del Consiglio e ritornava at 
suo posto senza dar segno di essersi accorto delFatto che egli aveva com- 
messo: — l'altro ò quello di quel professore che occupato al suo lavoro s'al- 
zava e andava a disfare e rifare il proprio letto e poi ritornava al lavoro 
senza serbar memoria di quel che aveva fìitto: — ancora un altro caso v'è, 
e più grave, di queiroperajo che, mangiando, con il coltello in mano traversa 
una strada: in quel momento gli passa accanto uno, gli inficca il coltello 
nel ventre, e continua il suo pasto e il suo cammino senza addarsene e in uno 
stato d'incoscienza la più assoluta: — v'è poi l'altro fatto di quel cuoco che es- 
sendo a lavorare in cucina posa i suoi arnesi, esce, cammina per otto giorni 
oontinui senza scopo veruno, percorrendo 60 leghe e torna indietro senza sa- 
perne il perchè. 

Nella classe dei determinismi ambulatorii li individui fuggono non già 
in uno stato di incoscienza assoluta, ma dominati da un desiderio imperioso, 
da una volontà coercitiva tanto potente che li obbliga a fhggire nonostante 
tutti li ostacoli, tutti li inconvenienti che essi debbono vincere. Sono i sug- 
gestionati, i eaptivéSj osservati dal Tissié; o che siano suggestionati dal- 
l'esterno dair intema potenza di una idea coattiva. 

In tutte le forme morbose nelle quali ha luogo una allucinazione, si puù 
dunque verificare un determinismo ambulatorio; quindi negli epilettici, negli 
idioti piromani, negli imbecilli assassini, nei degenerati, negli alcoolici, negli 
ipocondriaci, nelle isteriche, nelle donne gravide; però sempre con maggior 
frequenza negli epilettici, negli ereditarii e nelle isteriche. 

È impoHante notare, per le questioni medico legali nei militari, che tale 
malattia può esistere in alcuni come V unica aberrarione d'ordine psichico 
che si possa osservare in essi. 

Lo Charcot, nel fascicolo IX delle sue lezioni alla Sàlphtrière^ riferisce il 
caso di un giovane di 37 anni, garzone librajo, che sotto la influenza della 
epilessia larvata, il 15 Maggio del 1887 aveva commesso una prima fbga, 
nel mese di Luglio una seconda, e nel mese di Agosto una terza, senz'altro 
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distorbo nella salate fisica ed intelleitaale che di nna forte cefalalgia prò- 
dromica della fuga della assenza. 

Se questo individao, che non era di eccellente salate, fòsse stato allora 
militare, chiamato al serrizio per an breve periodo di giorni e avesse com* 
messo un'assenza illegale od un abbandono del sao posto, sarebbe stato messo 
in gattabaja; e sarebbe stato un caso difficilissimo e grave a riconoscerlo 
malato; col peric<do di vederlo ponito da 2 a 6 mesi di prigione in tempo 
di pace, e facilato in tempo di guerra e si sarebbe fucilato on irrespomabik^ 
«sia si sarebbe commesso on omicidio premeditato legale. 

Ora queste possibilità non sono immaginarie; ed un primo caso vero lo 
dimostra il Tissié, osservato nel 1886, in un giovane di 26 anni, figlio di 
un debole di spirito, morto di paralisi generale. Questo giovane, asimmetrico 
nel cranio, con ristrìngimento del campo visuale, con discromatopsia, con zone 
iperestesiche al cranio ed alla regione ipogastrica ed in altre sedi, con in- 
continenza d'orina, facilmente ipnotìzzabile e suggestionabile, aveva passato 
Dna vita romanzesca piena d'avventure. 

La n^emaria di questo giovane era irregolare, in quanto si svegliava in 
certi momenti potente, purché gli si suggerisse un nome di una città di 
una campagna per dove fosse passato, mentisi per cose della vita quotidiana 
era affatto manchevole. 

La sua condotta era regolare, non straviziava, però era dedito a Venere 
solitaria; di intelligenza era debole, tanto che con fatica leggeva e non sa- 
peva punto scrìvere. 

Un male di testa violento precedeva la fuga, sentiva un desiderio impe- 
rioso di fuggire, si sfiMrzava a trattenersi ma era obbligato a cedere. Una volta 
egli era in Algeria, a scontare appunto una condanna di 3 anni di lavori 
pobblici per disereione; là essendo di eccellente condotta ed operoso, ottenne 
U grazia e non gli restava che qualche giorno per esser libero: quando una 
sera abbandona il campo, ricominciando le sue corse errabonde; ma i compa- 
gni, che erano informati della sua malattia, gli corrono dietro, lo riportano 
al Corpo costringendolo a n<m fuggire. 

A 12 anni era fuggito dal tetto paterno a Bordeaux, qualche giorno dopo 
si ritrovava a la Teste, dal fratello, il quale narrava che battendogli sulla 
spalla si risvegliò come da un sonno profondo e restò sorpreso nel sapere di 
eCBere a servizio di un venditore ambulante di ombrelli. 

Un mese dopo fuggì di nuovo a Yalence d'Agen ove andava soltanto per 
averne sentito pronunziare il nome in famiglia ed essere stato preso dal vi- 
vissimo desiderio di vedere quella città. 

Di nuovo fugge a Tours per la strada ferrata con 100 franchi in tasca 
che doveva portare ad un tale, continua la fuga in Parigi e quivi viene ar- 
restato per essere stato trovato a dormire su di una panchina. Mandato a 
Kagas esce di là e va a Bordeaux. 

Fogge di nuovo a Bartezieu : si manda a Parigi dalla famiglia cre- 
dendo che li vi stasse più volentieri : dopo 15 giorni fugge a loinville-le 
Pont: privo di carte, si mette in carcere, poi si rilascia: fugge a Chalons, a 
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Chanmont, a Dijon, a Mà9on, a Villefraoclie, a LyoQ, a Grenoble, ad Ànnency, 
ove s*arresta e si rimanda a Bordeaux. 

Dopo 3 mesi riscappa a Pan e seguita (sempre incosciente) per Tarl)68» 
per Lonrdes, per Marseille, per 1* Algerie ; poi ritorna a Bordeaux e finalmente, 
vedendo in lui tanta irrequietezza si consigliò a ingaggiarsi nell* Esercito, per 
sodisfare a tale mania di viaggiare, ove entrò contento esentando cosi il suo 
fratello dal servizio militare. Viene incorporato nel 127^ reggimento di fan- 
teria a Yalenciònnes, il 19 Aprile del 1878. Un giorno un camerata gli parla 
di diserzione: non esita un istante: si muove con Tarme e il bagaglio, passa 
la frontiera e traversa l^ Europa, traversando il Belgio e TOlanda insieme 
al suo compagno, il quale, sfinito, muore in uno spedale; ma lui seguita in 
Germania, poi in Austria, alternando la prigione con li spedali: via via ri- 
lasciato in libertà, perchè non si trattava di un malfattorCy capita a Vienna: 
viene a sapere dell'amnistia pei disertori del 1880: allora rientra nel Reggi- 
mento da dove ricomincia che cosa! le fughe. 

Una domenica (faceva la cucina) distribuisce il rancio, poi scappa, lascia 
arme e bagaglio a Mons, va a Praga e dopo a Berlino, sente nominare la 
città di Posen, ci va, e di qui a Mosca: qui, senza carte, è interrogato e si 
arresta come nichilista mentre cardava la statua di Pietro il Grande. Dopo 
tre mesi, sfuggendo fortunatamente alla forca o alla Siberia, è scacciato 
dal territorio, accompagnato alla frontiera Turca incalzato dai Cosacchi che 
lo fecero correre avanti per 50 chilometri a forza di piattonate nel sedere. B 
dire che non guarì nemmeno con questa cura revulsiva! 

Arriva a Vienna ove si acqueta un po' trovando del lavoro, ma sfortuna- 
tamente incontrando un disertore, questi gli parla delie bellezze della Svizzera 
e irresistibilmente preso da una tale suggestione, corre là, ove accasciato da 
mille miserie finisce di consegnarsi spontaneo alla frontiera Francese. U 
Consiglio di Guerra a Lilla lo condanna per tre anni in Algeria ove, come 
abbiamo detto, pel suo buon contegno ò graziato e nonostante poco mancò 
non fosse riconfermato per una fuga novella. 

È egli responsabile questo povero giovane? Non è egli vittima di nna 
conditone morbosa? Eppure egli era un buon giovane, dolce, rispettoso» amato 
dai suoi camerata, di sentimenti affettivi morali eccellenti, scevro da qualun- 
que passione, salvo quella di fuggire, spintovi, il più delle volte, da suggestioni 
esteme. È un povero isterico segnato da ereditarietà morbosa; è dnnqne nn 
malato non ò un colpevole,... cari i mìei cosini!.... 

Il secondo caso, nel quale il Consiglio di Guerra, bene informato dai pe- 
riti, renunciò a procedere contro il giudicabile non solo accusato di diserzione 
ma di diserzione e di furto, ò il seguente. 

« Si tratta di nn giovane di 19 anni, caporale nel 34"<» di infanterìa a 
Mont-de-Marsan: diserta dopo essersi fatto dare 90 franchi da un soldato del 
suo reggimento e segnando una ricevuta col nome del suo capitano. 

Era figlio di madre morta pazza, aveva nn cugino alienato: era gemella 
di nascita; fino a 16 anni epilettico ed istero epilettico, enuretico, onanista^ 
affetto da spermatorrea. Alla superfide anteriore del corpo aveva zone ipere- 



r 



[Aprile] — 439 - USSg] 

statiche ed analgesiche: del resto intelligente, abile nella calligrafia, di con- 
dotta regolare, tanto che fa promosso presto Caporale. Aveva però nna reli- 
giosità eccessiva. 

A 26 anni si era lanciato faori da nji vagone in movimento: dopo era 
stato implicato in un processo per falsità; però non fa processato. 

Fino dall* infanzia aveva sentito il bisogno infrenabile di faggire, percor- 
reodo 25 chilometri da Saint Martin de Hynx per Bienne, ma sempre stando 
in paara delle fosse, dei cimiteri e degli spettri 

Qoanto alla diserzione dice di aver sentito un bisogno di camminare: 
quanto al denaro chiesto ed alla ricevnta firmata, non ne ha memoria. Il 
Capitano stesso, vittima del farto, attestava di essersi accorto che il giovane 
eri fkalordito pochi giorni avaMi la diserzione. > 

In qnesto caso abbiamo Tereditarietà, un tentativo di saicidio e Tepiles- 
sia, e basta qaesto per giostificare la irresponsabilitlu 

Un altro caso importante è il seguente: « aà giovane di 22 anni, Achille 
L.^ è on ereditario, specialmente dal lato materno: da bambino ebbe delle 
adeniti cervicali: a 14 anni scappò dal liceo di Bodez, ove pare si distingueva 
per baona condotta. A 16 anni ebbe an accesso di epilessia che si ripetè, ma 
dal Prot Yoisin giudicato come vertigine epilettiforme^ perchè la conoscenza 
non era perduta. A 18 anni volle entrare neirEsercito ove si portava bene, 
tantoché rapidamente fu nominato brigadiere, poi brigadiere foriere, poi 
proposto al grado di sottufficiale, ma a questo punto si dette alValcoolismo. 

Principiarono da qui a manifestarsi delle bizzarrie di carattere: sfida 
a daello e si batte per un motivo fatile: poi non vaole esser più foriere: 
disfìi il suo letto e lo fa portare nella camerata comune senza dare una suf- 
fidente ragione di tal fatto; poi gli salta in capo di cambiar Corpo alla vi< 
gilia di esser promosso sottufficiale e si fa incorporare nella compagnia di 
rimonta a Caen. Quivi, da j)rima contento e dolce con i soldati, poi diventa 
severo, infliggendo punizioni a piena mano. (Ina sera, alle 7, abbandona il 
corpo di guardia e a 10 ore e mezzo di sera si ritrova dietro al muro dello 
Spedale, in uno stato di inquietezza e di sorpresa; è panito con trenta giorni 
di prigione: dopo si dà ad eccessi alcoolici e quindi nuove punizioni: una 
sera condoce delle donne nel quartiere: un'altra volta, consegnato, esce tra- 
vestendosi come soldato d'ordinanza d'infanteria: dichiara di aver fatto ciò 
coscientemente: poi riscappa, però senza saperne il perchè; e nn giorno es- 
sendo andato a foraggiare con altri due uomini a cavallo, a un certo panto, 
si dà alla campagna, gli altri due fanno lo stesso dicendo che ne avevano 
avato il permesso da lui, mentre lai non ricordava nulla di nalla. Allora è 
degradato da brigadiere (il 6 Agosto del 1886), e passa semplice soldato di 2* 
classe: da prima è disciplinato: poi comincia a rìscappare o per qualche ora 
di notte: un giorno, alquanto avvinazzato, minaccia una donna che passava 
per la strada: è panito, ma non ha coscienza di qaesto fatto: finalmente 
fogge a Parigi e quivi è rinchiuso a Val-de-Grftce. 

Interrogato dice che vedeva dei serpenti che lo inseguivano: esaminato 
si riscontrano In lui delle stigmate isteriche: analgesia generalizzata: punti 
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ipersterici ed ano notevole al ginocchio sinistro: ristrettezza del campo tì- 
saale: suialgesia linguale: poco dolorosa la compressione testicolare: riflesso 
faringeo abolito. É indifferente per la sua posizione, nulla lo preoccupa 
deiravvenire, d tacitarne, ma eccitato risponde con precisione e intelligenza; 
è dnnqae an individuo male equilibrato: è un istero epilettico aggravato 
dall'abuso degli alcoolici. » 

Non cade dubbio sulla irresponsàbilUà di questo giovane quando abban- 
donò il posto di guardia e quando fuggi a Parigi, perchè egli era in preda 
h\V automatismo ambulatorio. E ciò che conforta questo giudizio è appunto 
la schietta confessione dello stesso individuo nei fatti 4ei quali si dichiara 
responsabile, nei fatti che egli stesso riconosce dipendenti dalle sue intempe* 
ranze e dai suoi trascorsi, il che dà diritto logico a riconoscere che dunque 
v'erano momenti nei quali Tautomatismo ambulatorio imperava in esso a sua 
insaputa, quindi nessuna simulazione, nessuna pretestazione, ma schiettezn 
di carattere, e se si vuole irrequietezut propria di un uomo malato. 

Un Accusatore pubblico, un rappresentante la Legge, che fosse innocen- 
temente ignorante di questi studii, o avendone sapore li sfatasse a priori^ 
per lo più farebbe il seguente sragionamento: «T imputato ha dei momenti 
« nei quali riconosce le proprie mancanze, anzi questa stessa speciale man- 
€ canza, dunque poteva riconoscere anche quelle che oggi gli si addebitano, 
€ quindi ò responsabile. » 

Tali sragionamenti sono frutto della inconoscenza, pur troppo lamenta* 
bile, degli studii di fireniatda forense nei Magistrati penali, civili e militari; 
ignoranza che spesso confessano pubblicamente essi stessi, non nascondendo ta- 
lora una certa incredulità che essi professano a priori verso tali studii: ma il 
guajo peggiore è che, senza accorgersene, tradiscono manifestamente qnelle 
steffle basi fondamentali della loro stessa scienza giuridica; inquantochò é ca- 
none del Diritto penale che < quando un reato è commesso nel momento in cui 
« uno non aveva eoeciensfa dei proprii atti né libertà di elesnone^ non ne 
€ è imputabile, » 

Ora, nel momento di un automatismo ambulatorio^ nel quale v^è perdita 
della coscienza, e v'ò impossibilità a non fare altrimenti, perchè v'è la cieca 
propulsività fisica, intema, ricorrono tutti li estremi della irresponsabilità 
anche secondo la, cosi detta. Scuola classica; né mette conto criticare lo spe- 
cioso e ingiusto argomento di avere paura di assolvere tali individui per il pe- 
ricolo deiresempìo o della disciplina, argomento questo inumano che fia gravare 
una punizione, od una condanna, per quel dato individuo ingiusta, ma che 
conviene infliggerla solo per prevenire la assoluzione di altri pur malati allo 
stesso modo. 

Con tali principi] assurdi ed inumani non si amministra la Giustizia né 
si rappresenta la Legge quale essa è: il Bappresentante la Legge ha solo 
un diritto: quello cioè di tranquillizzare la propria coscienza che l'imputato 
(e specialmente quando si tratti di militare) non sia un simulatore, un giun- 
tatore; e per assicurarsi di questo il Magistrato ha diritto di sentirsi elimi- 
nare dal perito tutti quelli stati morbosi nei quali n potrebbero verificare 
tutti i sintomi allegati e constatati. 
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Bisogna danqae procedere neiresame col metodo della eliminaeione^ mai 
muoversi airesame con Yid^& preconcetta di una simnlazione; perchè se scinco- 
minda ad esaminare an soldato spesso punito, che ha abbandonato il sno posto 
qnalehe altra tolta, nnlla di più facile (specialmente nella milizia) a considerare 
^el povero soldato poco simpatico a priori come nn baronfottato o unApeh 
ìacci€L — Però bisogna ricordarsi di esser medici prima che ufficiali mili« 
tari; e poi pensare a riconoscere se qneUo che pare nn cattivo wldcUoy non 
fOBse anzi che mi malato; e quindi ò necessario esaminarne la ereditarietà, 
i snoi precedenti personali, se fosse affetto da enuresi, — se da epilessia lar- 
vata, — da uno di quelli stati morbosi nei quali si verificano impulsioni 
inesistibilì; — e finalmente valutare come sono avvenute quelle fughe, le quali 
potrebbero avere qualche impronta di incoseienaa e di fataliià : — bisogna 
poi completare Tesame delle condizioni fisiche, e terminata tutta questa in- 
dagine allora cominciare a sotpettare la simulazione: — ma prima no, e il 
farlo sarebbe una illusione, una vanità, un errore e tale da punire senz'altro 
chi lo commise come reo di lesa umanità. 

U Dnponchel narra a proposito di una tale possibiUtà di errore il se- 
guente fatto: « tre mesi sono, egli scrive, venne nel mio Servizio un giovane 
«sottufficiale che era scappato sotto la influenza di oonceziom deliranti; 
«aveva abbandonato il suo reggimento e sì trovava a più leghe lontano 
€ dalla sua guarnigione quando i carabinieri lo arrestarono e lo portarono 
«alla caserma: si era creduto da prima ubriaco. Questo giovane sottufficiale, 
« squisitamente educato, parlava con la più grande lucidità: all'esame fi- 
«sico non mostrava che un tremolio della lingua: però il suo stato mentale 
«grevemente compromesso, si rilevava quando si faceva scrivere; da prima 
«scrìveva sensatamente, ma ben presto divagava e tanto sensibilmente da 
«indicare il principio deììsi paralisi generale. Se non si fosse adoperato 
«questo prezioso mezzo della scrittura, non si sarebbe scoperta la causa 
« morbosa della fuga e quindi si sarebbe creduto ad una simulazione. 

« Il giovane era tocco dairereditarietà: discendeva da una illustre fa- 
«miglia della quale molti membri occupavano elevati posti, ma altri erano de- 
«generati; la madre era alienata, il padre bizzarro. Fu domandato ed otte- 
«nuto un congedo di convalescenza, e ritornò in famiglia^ ma otto giorni 
«dopo fu raccattato' sfracellato di sulla via ove si era precipitato da una 
«finestra.» 

Infelice quel medico ohe per un esame superficiale avesse sconosciuto 
Otta condizione così grave e avesse dato retta ai gendarmi i quali, benemeri- 
tamente^ giudicavano briaco quel povero giovane 1 

Riassumendo non sarà difficile formulare un giudìzio quando Vautoma- 
tismo anibìilaiorio, fosse di piena evidenza e senza scopo: però vi sono casi 
difficili e sono quelli appunto nei quali v'ò promiscuità di &tti coscienti con- 
tro la disciplina e di fotti incoscienti sotto l'impero o di allucinazioni di im- 
pulsività imperiosa, • di delirio, o di automatismo. 

fi a dirsi veramente erronea queUa dottrina, rancida, per la quale si pro- 
fessa che per ammettere la irresponsabilità di un accusato occorra la dime- 
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strazione di uno stato c^Uuale di alienazione mentale, e appena appena 
concedere le circostanze attenuanti quando qiutlche cosa e qualche voUa si 
riconosca essere avvenuta qualche aberrazione neirindividno. Qaesto modo di 
ragionare, in fatto di responsabilità penale, ò assurdo; tanto più quando si pensi 
(come ha dimostrato splendidamente il nostro illustre alienista, il ProL Bini) 
esservi nel mondo più mezzi pazzi che alienati completi. 

Li individui militari, studiati nel presente lavoro, sono individui in cam- 
mino verso la follia e commettono, sotto alla influenza di uno stato morboso, 
oggi ben definito nella scienza freniatrica, dei delitH militari^ cosi detti, giu- 
dicabili però dal Diritto comune; sia pure che si voglin chiamare abbandono 
di consegna, di posto f disergioni, fitghe; le quali debbono esser giudicate 
con le disposizioni dell*artìcolo 64 del Codice Penale Francese, o deU'articolo 
84 del Codice Penale Toscano, o dell'articolo 94 del Codice Penale Sardo Ita- 
liano, deirarticolo 47 del nuovo Codice Penale Italiano, o deirarticolo cor- 
rispondente del Codice Penale Militare. 

Fino a qui la sostanzialità, succosamente riepilogata, del bellissimo lavoro 
del Dott. E. Duponchel, autorevolissimo e non sospetto scrittore, essendo Pro- 
fessore alla Scuola Militare di Yal-de-Gràce e Direttore del servizio nel qnale 
A osservano i soldati sospetti di alienazione mentale; istituzione molto prov- 
vida della quale non so se ne esista una simile in Italia; ma nel caso non 
esistesse sarebbe di estrema, urgente necessità crearla sabito, nominandovi nna 
Direzione mista di alienisti addetti al servizio militare e di alienisti civili, ap^ 
punto per bilanciare quello che lo stesso Duponchel chiama apriorismo mi- 
litare in tesi di simulazione. É fuori di ogni e qualunque discussione scientì- 
fica assodare il principio, che tanto il soldato malato, quanto il medico addetto 
alla Milizia, quello è, prima di tutto, un cittadino comune; e Taltro è, prima 
di tutto, un medico, k tale Instituzione dovrebbero essere inviati i soldati sospetti 
di alienazione mentale, i soldati sottoposti a Consiglio di Guerra, sui quali però 
(prima della condanna) sia stato eccepito un dubbio sulle loro condizioni men- 
tali; tutti i soldati che avessero bisogno di una sorveglianza stretta per disequi- 
librio dì carattere, od avessero bisogno di un isolamento provvisorio; ed io 
aggiungerei volentieri rinvio di quelle recluie che 11 per li, nel momento 
della visita sanitaria militare più che delFesame fisico potessero aver bisogno 
di una esplorazione psichica^ essendo omai noto come si siano messi nelle file 
dell* Esercito o individui che erano imbecilli, o epilettici, o paranoici, o imbe- 
cilli morali, o lipemaniaci e via dicendo. Cosi si eviterebbero molte e molte 
e molto dolorose evenienze prevedibili dalla sdenza e dalle leggi del Diritto 
comune, civile e penale. 

E basta per oggi sulle fughe perchè voglio scappare anch'io a vedere 
lo scoppio del Carro I . . . . Buona Pasqua e nova sode ! 

Filippi. 
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CRONACA 



Le necroaoopie Jbrensl a la Facoltà di Bordeaux. — Nella mia 
Varietà del Decembre (1888), occupandomi di ordinamenti medico legali, 
lamentava che in Italia, a differenza che in Francia, non si fosse potato 
ottenere il beneficio di fare intervenire alle necroscqpie forensi li scolari, 
tanto qaeUi stadenti la Legge, quanto quelli la Medicina. B faceva notare 
come tale difficoltà non trovasse la sua ragione in differenti disposizioni 
del OocUoe di procedura penale, perchè questo si può dire uguale tanto in 
Francia come in Italia. Bi pia diceva quale fosse stato il modo escogitato 
in Francia pw ovviare ad alcuni paventati inconvenienti per la retta ammi- 
nistrazione della Giustizia e insieme sodisfare al giusto desiderio della scienza ; 
e dissi che quel modo era di stringere li intervenienti coi vincolo del se- 
greto professionale. 

£ rivolgendomi molto speranzosamente alla ornai nota valentia ed auto- 
revolezza del Ministro Zanaidelli, osava implorare questa utile riforma anche 
in Italia, ampliandola fino all'acquisizione immediata del materiale del de- 
litto (se delitto vi fosse) dagli stessi Avvocati rappresentanti in causa le parti 
interessate. 

Oramai io per assù lunga esperienza (dal 1874 in poi) non nutro più 
alcuna speranza che in Italia si voglia seriamente ordinare i rapporti che 
dovrebbero correre tra Giustizia e Periti, dando vita a quelle necessarie ri- 
forme che da ogni parte e da persone autorevoli sono state da lungo tempo 
6 ripetutamente proposte : perciò non mi resta che registrare in Cronaca al- 
cuni avvenimenti che pure un giorno potrebbero essere utili a conoscersi, quando 
il Governo Italiano, dismessa la folle esorbitanza di esaurire le forze fisiche 
e morali della dazione al di là della Penisola, rientri in sé stesso a riordi- 
nare, meglìorare, sviluppare le inteme Istituzioni ed a provvedere alle gravi 
necessità economiche del Paese. 

Ed uno di qi^ti avvenimenti, relativo a cose medico legali, è quello ap- 
punto di recente verificatosi in Francia nella Facoltà di Bordeaux, nella 
quale, come in Parigi, si è ottenuta la intervenienza della scolaresca alle ne- 
necroeeopie forensi. 

Fu in primo luogo dimostrato dal Prof. Morache, Titolare della Cattedra 
di Medicina legale, come in quella Facoltà esistesse un bene organizzato La- 
boratorio e completato da una apposita sala destinata spedalmenlte alle 
necroscopie Qiudieiarie. 
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Fu poi stabilito, in massima, che quando le circostanze lo permettes^ro 
i Cadaveri pe' qaali la Ginstizia ordinava la necroscopla dovessero esser trch 
spartati alla Facoltà; e che se il Magistrato ne dasse, per ciascun caso 
speciale antoriegazione^ li studenti in Medicina, ^unti al grado opportuno 
degli studii, potessero assistervi. 

Ed infatti il 22 Gennajo ultimo scorso, avvenuto un caso di assassinio 
su di una giovane, nominato a Perito lo stesso Prof. Morache, titolare della 
Cattedra, ebbe luogo la necroscopla forense presente la Scolaresca. 

Il Prof. Morache imponeva lo stesso obbligo àisl segreto profesMnale2x 
suoi scolari e procedeva alla operazione, illustrando a mano a mano tutte 
le pia importanti circostanze del caso. 

Così restò omai stabilito che d'ora in avanti nella Facoltà Medica di 
Bordeaux, quando il Magistrato lo crederà conveniente^ le neeroscoplè sa^ 
sanno eseguite dirette dal Titolare della Cattedra di Medicina legale, pre- 
sente la ScKdaresca, dal seno della quale debbono uscire, a loro volta, coloro 
che dovranno pure un giorno fare da Periti forensi — 

Ora, io domando all'Onorevolissimo Ministro della Grana e Ginstizia nel 
Begno d'Italia: ma perchè dunque in Francia la Giustizia non paventa tale 
utilissima riforma ed in Italia la si paventa ?. . . . 

Ed al Ministro Zanardelli, essendo Lui il felice e fortunato compilatore 
del nuovo Codice Penale Italiano, domando ancora : ma perchè Voi che avete 
ripristinato nella teorica deirOmicidio la < valutasione delle cause pressi- 
€ stentij concomitanti e sopravvenute », quale coefficiente a minorare la pu- 
nibilità dei colpevoli, non vi affrettate a ordinare che le necroscopfe forensi 
sieno U piU possibilmente eseguite nelle Facoltà dai Titolari della Medicina 
legale (quali periti nati del Tribunale), unitamente ai cultori della Anato- 
mia Patologica? 

Ma credete. Onorevole Ministro, d'aver facilitato reso più grave il com- 
pito dei Periti medico legali? 

Io vi dico (e lodandovene schiettamen^) che Voi, mirando, ad equità, 
lo avete reso più grave un tale compito; essendoché la discriminazione, nei 
casi singoli, di quanto possa avere influito sull'esito morte la condizione mor- 
bosa preesistente ignota al colpevole concomitante sopravveniente oltre 
al maleficio violento, è discriminaadone difficilissima, delicatissima. 

Non siamo più nella teoripa pura e semplice del Codice Penale Toscano l 

Ma dunque Voi volete da qui avanti Periti co'fiocchil. ...e avete ragione! 
Ma se volete tali Periti bisogna che ce li lasciate formare; e per lasciarceli 
formare bisogna ci diate larghezza dì materiale nelle Scuole, e per raggiun- 
gere tale larghezza bisogna ci diate ad illustrare, il più che è possibile, i tfcri, 
reaU^ casi pratici di Medicina legale. 

n compito è stato sempre grave, ma ora è gravissimo; e sj^io che Voi, 
illustre Uomo, non vorrete lasciarvi spillaccherare addosso la macchia 
d'aver ripristinato il famoso broccardo — del ferimento susseguito da morte! 
— Tra Voi e me c'intendiamo facili su questo punto perchè siamo dei me- 
stiere.... n'è vero?.... 
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Ora dunque vediamo un pò* se in Italia, a tempo avanzato dalle belli- 
cose e serie faccende deirAfrica, si potesse comporre questa altresì bellicosa 
accenda dei Periti Medico legali; in primo loogo bniciando sul rogo la ver- 
gognosa e immorale Tariffa QiudìMria; ed in secondo Inogo coordinando 
le cose in modo che le necroscopie forensi sieno fatte, il più che si pn6, nelle 
Scuole di Medicina ed esegnite o dirette dal Titolare della Medicina legale 
e per secondo perito un caltore dell* Anatomia Patologica e presati li Scolari 

Dio mio!.... ma che a chiedere il bene della Scienza e della Ginstizia 
in Italia ò nna colpa?.... Ma che s*ha proprio a restare in coda agli atra- 
sierì noi che in Medicina legale abUamo il diritto di stare al nostro posto, 
eioò in capo?.... 

Ma io non ho più speranza alcuna ! — Ah !. . . . conosco troppo bene i 
miei polli!. ... Fiutpl 

Secondo GongreMo Intemaaloiiale di Antropologia Grlmlnala. — Il 

secondo Congresso Intemazionale di Antropologia criminale si terrà in Parigi 
dal I<» all*8 Agosto dell*anno 1889, a norma di qnanto venne decìso nel 
primo Congresso, tenntoà in Boma nel 1885. 

La Commissione permanente, incaricata di preparare il secondo Congresso, 
ba, con deliberazione del 15 Aprile 1888, trasmesso i snoi poteri ad nna 
Sotto-Commissione francese composta dei signori : Dottor Boossel, Presidente; 
Dottor Lacassagne e Motet, Vice-Presidenti e Dottor Magitot, Segretario ge- 
nerale. A Presidente onorario del Comitato organizzatore fn nominato il Dottor 
Brooardel, decano e professore di Medicina legale della Facoltà di medicina 
di Parigi, membro dell' Accademia di medicina e della Società di Antropo- 
logia di Parigi — Membri del Comitato sono i Dottori Pozzi, Daval, Ball, Le- 
tonman, Topinard, Ploix, Hervé, Manonvrier, Bordier, Fonville, Delasianve, 
Bianche, Mesnet, Labord, I. Fàlret, Collinean, A. Voisin, Magnan, Fero, 
Tard, Betillon, Garand, Contagne e Boomet. 

I temi da discntersi fino ad ora accettati dal suddetto Comitato sono i 



L Esistono dei caratteri anatomici propY! ai criminali. — I criminali 
presentano in media taluni caratteri anatomici particolari? — Come vanno 
interpretati tali caratteri? — Belaiare: DoH. Manottvsieb, Professore alla 
Stuoia di Antropologia di Parigi. 

IL Dell'atavismo nei criminali. — Relatore: Dott. Bobdieb, Professore 
aUa Scuola di Antropologia di Parigi. 

III. Allorché nn Accusato fa riconosdnto colpevole, si può stabilire, col 
mezzo deir Antropologia criminale, la classe di criminali alla quale desso ap- 
partiene? -- Sélatore: Barone R. Garofalo, Sostituto del Procuratore del 
Be a Napoli. 

IV. Dei pervertimenti morali ed affettivi nei fanciulli. Relatore: Dott. 
MAOflAH, medico direttore del Manicomio di^Sant'Anna, membro della So- 
cietà di Antropologia di Parigi. 

y. Dell'educazione correzionale. Biforme in rapporto coi dati della biologia 
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6 della sociologia criminale. — Belatare: DotL Motbt, Viee-PresidefUe del 
Congresso. 

VI. Deir Antropologia criminale considerata come un ramo dell* Antropo- 
logia giaridica. Suo posto nell* Antropologia. — Relatore : DoU- Mahouybirb 
suddeHo. 

VII. Gli antichi ed i nnovi fondamenti della responsabilità morale. — 
BéUxtore: Sig. Tarde, Giudice d^istruzione a Sarlai (Bordogne). 

Vili. Della libertà condizionata. 

Qnali sono gli indiyidai ai qnali, colPappoggio dei dati della biologia 
criminale, pnò la medesima essere accordata o rifintata. — BeUdore: DM. 
Sehàl, direttore dei manicomj di Staio — Mone [Belgio). 

IX. Delle caratteristiche antropometriche e descrittive dei soggetti di 15 
a 20 anni. — Relqiore: Alfonso Bebtillon, Capo servieio di anagrafe alla 
Prefettura di Polizia. 

X. Degenerazione mentale e simulazione della pazzia. — Bapporti red- 
proci. — BéUxtore: Dott. Paolo Gabkieb, Medico capo della infermeria 
speciale della Prefettura di Polizia. 

Pagando la tassa di 20 lire, si avrà diritto all'ammissione al Congresso 
e si riceverà gratnitamente il volume dei rendiconti dei lavori della Sessione. 

Le domande di ammissione debbono essere rivolte, coU'ammontare della 
tassa, al Segretario generale. 



CONDOTTE MEDICO CHIRURGICHE VACANTI. 



stipendio Scadenze 

Teasenano (Roma) L. 2000 6 Maggio 

Sassoferrato (Ancona) » 2800 10 » 

Pontedera (Pisa) > 1900 10 » 

Bosamo (Reggio Calabria) > 3000 15 > 

Boca (Novara) > 2000 15 > 

Jesi (Ancona) > 4000 18 » 

Favlgnana (Trapani) » 3000 20 » 

Gapriano (Brescia) » 2500 1 Giugno 

Varano Pomte (Novara) > 2800 . 15 » 



n Sig. Dott. Enrico Marconi, di Temi, il 29 Marzo del 1889, fa nomi- 
nato Socio Corrispondente della Società Medico Chimrgica di Modena. 



[Aprile] 



— 447 — 



[iSSgì 



RIVISTA BIBLIOGRAFICA 



II Solfonale, nnoTO fpnoUeo, per i 
Dottori Paolo Funajoli, incaricato di 
Clinica Psicbiatrìca e Carlo Raimon- 
di Prof, di Medicina legale e d'Igiene, 
nella R*. Università di Siena. Milano 
Fratelli Rkchisdki, 1888. 

Con questo layoro e con la relazione 
delle nuore esperienze Fisi o- terapeu- 
tiche da loro institnite, gli egregi Au- 
tori hanno reso un importante senrizio 
alla classe dei Medici pratici facendo 
loro conoscere esattamente questo ri- 
medio da poco entrato nella terapeu- 
tica. Il numero degP ipnotici attual- 
mente in corso è tutt*altro che scarso, 
ma essendo assai numerose le malattie 
ed altri stati particolari che Tanno 
accompagnati dair insonnia, sarà sem- 
pre una fortuna per il Medico, il quale 
li troYi nella necessità di combattere 
questo molestissimo e spesso ostinato 
fenomeno, il possedere un rimedio di più, 
dotato di azione potente e sicura e che 
Tada esente da quelle spiacevoli conse- 
gnenze ed effetti inerenti ad altro pre- 
parato di azione analoga e che di fre- 
quente ne limitano o ne ostacolano l'uso. 

Premesse le notizie che riguardano 
la composizione chimica del Solfonale, 
la sua storia, la sua azione fisiologica 
sperimentata sugli animali, e dopo ave- 
re esposti in una bella tavola i cardio- 
grammi raccolti nelle esperienze da essi 
praticate sugli animali', gli A. riportano 
le osservazioni cliniche di varii amma- 
lati (tutti alienati) ai quali fu da loro 
somministrato il Solfonale, facendone 
notare gli effetti ottenuti. 

Neir ultima parte del loro pregevole 
lavoro gli A. accennano ad altri e re- 



centi contributi recati allo studio del 
nuovo fàrmaco, specialmente del Laug- » 
guard e Ralow, del Resin e del Oette- 
neicher ; e dopo di aver discorso di ciò 
che si riferisce al modo di somminis- 
trare questo rimedio, alle dosi del mede* 
Simo, ed alle diverse forme morbose nelle 
quali esso é più specialmente indicato, 
vengono alle conclusioni seguenti: 

V. Tra gì* ipnotici più attivi e più 
usati, che si amministrano a grammi, 
il Solfonale, a dose pari, ha un* azione 
superiore, ed anche a dose più bassa 
supera razione del cloralio, solo o unito 
a qualche centigrammo di morfina, 
come pure della paraldeide, dell' idrato 
di amitene e di altri simili farmaci. 

99, La sua dose sembra non debba 
eccedere i due grammi nella donna né 
i quattro grammi neirnomo. 

3.^ L*azione del Solfonale comincia 
una o due ore dopo la sua sommini- 
straziooe ed è sicura solo al 2.^ o 3.^ 
giorno, in specie se il malato ò abituato 
ad altri ipnotici. Il sonno suol durare 
dalle 6 alle 8 o 9 ore. 

4.* II Solfonale produce un sonno 
benefico, riparatore, identico al nor- 
male, senza alterare le funzioni del 
cuore e dei vasi sanguigni, per cui può 
usarsi anche quando esistano modifi- 
cazioni di circolo, sia nel centro circo- 
latorio, sia nei centri nervosi, a diffe- 
renza del cloralio, che ha un*azion6 
paralizzante sul cuore e sui vasi. 

. 5.» Sembra che giovi maggiormente 
nelle forme di alienazione mentale a 
fondo depressivo che in quelle a fondo 
di esaltamento o di sovreccitazione, ma 
anche in queste una dose maggiore del 
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rimedio yince T insonnia che le accom- 
pagna. 

Oli egregi A. non ritengono il Solfo- 
nale come un sonnifero infallibile; e 
quantunque 1 resultati da loro ottenuti 
sieno stati positiyi, pure riconoscono 
anch*es8i che esiguo essendo il numero 
dei pazienti ai quali prescrissero il 
detto rimedio (5 ammalati con più 
di 30 somministrazioni) alle loro con- 
clusioni si deve attribuire un valore 
^ relativo ma non assoluto. 

Uno deglMnconyenienti) rìconosciu-' 
ti anco dagli A. del sopra citato la- 
voro, che per ora ha il solfonale, è il 
suo elevato prezzo, dappoiché costa 
L. 25 ogni 100 grammi presso i Fab- 
bricanti. 

Dott. Crapols. 

Patologia della pneomonite acuta. 
Dott. Roberto Massalonoo. Verona, 
D. Tedeschi e figlio, editori, 1889. 

é un bel volume di 486 pagine nel 
quale vengono trattate Tetiologia, pato- 
genesi, sintomatologia, complicazioni, 
esiti e forme della pneumonite acuta. È 
diviso in 3 parti di cui la prima com- 
prende Tetiologia e patogenesi; la se- 
conda i sintomi, complicazioni ed esiti; 
la terza le forme della malattia. 

Nella prima parte, dopo avere rias- 
sunto Tevoluzione storica della dottrina 
della pneumonite, l'A. si trattiene a par- 
lare del raffreddamento quale cagione 
della polmonite e dopo aver dimostrato 
r insufficienza di esso a produrre la fio- 
gosi polmonare ricorda le diverse ri- 
cerche sperimentali che vennero intra- 
prese per spiegare Tetiologia della 
malatttia. Riferisce anche le proprie 
esperienze, e conclude che con nessun 
mezzo fisico, chimico, meccanico, si rie- 
sce a riprodurre le alterazioni delle 
pneumoniti fibrinose. 

La polmonite, come le malattie infet- 
tive, può presentarsi in maniera epide- 
mica e trasmettersi anche da individuo 
a individuo: numerosi esempii tratti 
dalla letteratura medica sono citati 



dairA. in conferma; e dopo ciò Egli pas- 
sa naturalmente a parlare delle inda- 
gini le quali valsero a confermare il 
concetto della natura infettiva della 
pneumonite. Riferisce con molta cura le 
numerose ricerche eseguite dal 1875 
in poi, da quando cioè per la prima 
volta il Klébs descrisse la monas pul» 
manale; e in special modo si ferma 
ai lavori del Friedlander e del FrànkeL 
Dopo avere esposto e illustrato la ricca 
letteratura sulFargomento, l'A. con- 
clude che la pneumonite fibrinosa è 
dovuta alPazione di due microrgani- 
smi, cioè il pneumococco del Friedlàn- 
der e quello del Frànkel. 

Nella seconda parte, dopo avere rias» 
sunto le condizioni etiologiche relative 
al sesso, età ecc., l'A. passa a trattare 
.della sintomatologia. Prende in conside- 
razione: la febbre, il brivido, il polso, il 
respiro, il dolore puntorio, la tosse ed 
espettorato, l'esame fisico (ispezione, 
percussione ecc.), Tematologia, l'urolo- 
gia, i fenomeni relativi alle funzioni nei^ 
vose, digestive, nutritive ed infine par- 
la della crisi e dei sintomi critici. 

Parla poi delle complicazioni della 
pneumonite che si presentano negli or- 
gani toracici (endocardite, pericardi- 
te ecc.); nel sistema nervoso (meningite 
delirio, paralisi ecc.); negli organi dei 
sensi; negli organi digestivi; nel fe- 
gato (itterizia), milza, reni, articolazio- 
ni ecc. Tratta poi degli esiti della pneu- 
monite: guarigione, morte, ascesso, 
gangrena ecc. 

Nella terza parte, Egli classifica le 
polmoniti secondo Tandamento; la sede, 
Testensione, Taspetto anatomico ; secon- 
do reta; secondo certe condizioni indivi- 
duali secondo condizioni specifiche 
preesistenti. Parla perciò delle pneu- 
moniti abortive, delle fulminanti, delle 
migranti, delle massicce ecc.; delle 
pneumoniti dei bambini, dei vecchi, dei 
beoni, dei diabetici ecc.; della pneumo- 
nite detta astenica, tifoidea ecc.; della 
biliosa, della traumatica e finisce col 
trattare delle pneumoniti e broncopnen- 
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moniti che si STOlgono in modo seoon- 
dapto nel corso di altre malattie (tifo, 
malaria, eresipela ecc.) e che Egli con- 
sidera identiche per natura alla pneu- 
monito fibrinosa. 

Da questo rapido riassunto deiropera 
del Dott. R. Massalongo è facile vedere 
con qnale diffusione ed accorgimento 
siano state svolte tutte le quistioni re- 
lative airetiologia, patogenesi e sinto- 
matologia della pneumonlte acuta. E le 
varie questioni sono considerate non 
solo con la scorta della personale espe- 
rienza dell'A., ma anche con Taiuto di 
una ricchissima bibliografia che con 
grande esattezza TA. ha saputo racco- 
gliere e con sana critica utilizzare. Né 
si creda che l'opera del Dott. Massa- 
longo prenda solo in considerazione le 
qoestioni scientifiche relative alla pneu- 
monlte: è un lavoro anche essenzial- 
mente pratico, clinico^ dal quale ogni 
medico esercente può trarre utili in- 
segnamenti. Ed è in virtù di questo 
doppio scopo, che l'egregio A. è riu- 
scito a conseguire, che noi lamentiamo 
che esso non abbia voluto completare 
Topera sua con una quarta Parte ri- 
lérentesi alla Terapia, poiché se anche 
questo capitolo fosse stato aggiunto (e 
noi speriamo che ciò possa seguire in 
una ulteriore edizione) il lavoro del 
Dott. Massalongo potrebbe considerarsi 
come una monografia per ogni lato 
completa. 

O. Banti. 



Resoconto dei malati accolti nella 
sezione chirurgica dell'Ospedale di S. 
M. della Misericordia in Poppi. Ciuti 
Dott Giulio. Poppi, Tip. Vignali, 1889. 
In una cinquantina di pagine sono 
raccolti i casi di spettanza del foro chi- 
rurgico, che si presentarono nel detto 
Ospedale durante il quadriennio 1885« 
86-87-88. 

Oli ammalati sommano in comples- 
sivo fK 127, cosi scompartiti: 

Lesioni traumatiche S7 

Flemmoni 8 

Malattie delle ossa e delle artico- 
lazioni 13 

Neoplasmi 4 

Ernie 4 

Crup (stenosi laringea flogistica 



acuta) . 



4 



Malattie degli organi genitali . . 12 

» diverse 12 

» d*occhi 38 

Veneree e sifilitiche 5 

Totale 127 

La scarsità della casistica è compen* 
sata da opportune comunicazioni pato- 
logiche e terapeutiche, aggiunte ad 
ogni capitolo a modo di appendice illu- 
strativa. 

La sagacità clinica e la ini2iativa 
operatoria che si rivelano da queste 
poche pagine, ci fanno sinceramente 
augurare che TA. possa spiegare cosi 
pregievoH disposizioni in un campo 
meno ristretto. 

Firenj^i 1« Aprile del 1889. 

Dott BxBai. 



Amoiolo Filippi compilatore responsabile. 




ANTIDOTARIO Scholosser - Filippi 

8«fta Edladont eoa acgltmta 



Tomo LXin - 1869. 



29 
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A'T T I 



DELL' ACCADEMIA MEDICO-FISICA FIORENTINA 



PfilMA ADUNANZA PUBBLICA DEL 9 DECEMBRE 1888. 



Alla Presidenza, il Prof. L Luciani, Presidenie, 

Sono prosenti i Signori Accademici Luciani, Baldi, Mattai, Giantoli, Bian- 
chi S., Bianchi A., Sacchi, Banti, Vecchietti, Crapols, Enrz, Bloch, Tom- 
masi e Grazzi. 

Il Presidente aprendo la sedata verso Tana e mezzo pom. fa notare che 
essendo tardi e dovendo trattarsi importanti affari nella seduta privata, pro- 
pone di effettuare solamente una parte dell'ordine del giorno della sedata 
pubblica, limitarsi cioè alla comunicazione del Dott. Aurelio Bianchi, rimet- 
tendo alla seduta prossima quella del Dott. Stanislao Bianchi. 

n Presidente invita quindi il Dott. Aurelio Bianchi a leggere la sua 
« Belasione sommaria del l"" Congresso di Medicina Interna^ > la quale 
comunicazione sarà pubblicata integralmente negli Atti deirAccademia. 

Terminata la lettura del Doti Bianchi e nessuno domandando la parola 
nella discussione che il Presidente apre sulla medesima, la seduta pubblica 
è tolta e TAccademia rimane riunita in adunanza privata. 

Il Presidente 
Prof. L LuGUNi. 

B Segretario 
Pro£ y« Ohazsi. 
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SECONDA ADUNANZA PUBBLICA DEL 20 GENNAIO 1889. 

AUa Presidengaj ì\ Prof. Tafani, Presidenie, 

Sono presenti i Signori Doti Cav. 0. Faralli, Vicepresidente; Doti Mar- 
eacd, Segretario; e gli Accademici Bianchi A., Banti, Mattei, Luciani, Colzi, 
TommasL Boncinelli, Pellizzarì G., Vecchietti, Bajardi, Gnidi G., Turchini, 
Giuntoli, Bloch, Crapols, Sacchi, Bottari. 

É aperta radunanza alle ore 1 pom. Letto il processo yerbale della se- 
duta precedente è approvato, 

n Presidente dà la parola al Doti S. Bianchi per la sua comunica- 
zione € Su di un processo articolare anomalo della 6^ vertebra cervicale. % 

Questi presenta una colonna vertebrale di donna trentenne, che oltre ad 
esser priva dì un suo segmento nella regione lombare, senza compensazione 
apparente, offre un'anomalia di forma nella 6* vertebra cervicale, molto im- 
portante. L'anomalia ò rappresentata da un grosso processo, in forma di pi- 
ramide triangolare, il quale originatosi dalla radice anteriore e posteriore e 
dal braccio osseo che le unisce si porta in basso e un po' air indietro dell'apo- 
fisi trasversa sinistra, sino a raggiungere l'apofisi trasversa della 7^ cervicale 
e con essa si articola. Non ha rinvenuto nella letteratura anatomica alcun 
caso che abbia rassomiglianza col suo. Fa notare inoltre che l'atlante e la 
prominente presentano anomalie di forma nelle loro apofisi trasverse di sini- 
stra, determinate dal fatto di non essersi completamente sviluppate le radici 
anteriori e perciò rimasti aperti anteriormente i fori vertebro-arteriali. 

Esclude l'ipotesi di un processo patologico, per i caratteri molto diffe- 
renti che da questo presentano, per aver ritrovata l'anomalia in una colonna 
di giovane donna, per aver riscontrato tutte le altre parti delio scheletro re- 
golarissimamente conformate. Esclude l'ipotesi di una ossificazione del mu- 
Boolo intertraversario anteriore, al solito per i caratteri negativi del processo 
in parola, per la grossezza del processo doppia di quella del muscolo, per la 
direzione del muscolo opposta a quella del processo stesso. Crede si tratti di 
un'apofisi vertebrale anormemente sviluppata. Uicercando quale di queste apo- 
fisi possa rappresentare, fa rilevare : come nella serie animale si trovino molti 
esempi di costole cervicali, talvolta libere, tal altra saldate alle vertebre; come 
Tembriogenia dimostri che la radice anteriore della vertebra cervicale rappre- 
senti la costola cervicale umana saldata all'apofisi trasversa; come casi di 
costole cervicali nell'uomo non pochi se ne sieno descritti negli ultimi seg- 
menti di questa regione; come in molti uccelli le costole cervicali abbiano le 
medesime connessioni e direzioni del processo in esame. Considera poi la for- 
mazione di un segmento sacrale umano ed anche nella sua pleurapoflsi sal- 
data col processo trasverso, trova perfetta omologia col caso descritto. Mani- 
festa la sua convinzione che il processo anomalo rappresenti l'apofisi costi- 
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forme sinistra della 6* yertebra cervicale abnormemente STilappata. Dalla 
omologia fra il processo anomalo ed il modo di formazione di no segmento 
sacrale erede che sia avvenuto nel soo caso ciò che avviene normalmente nel 
sacro, e qaesto fatto designa come sacralizzazione incompleta fra la 6* e la 
7* cervicale. Tale voce, sacràUezcuione^ fa introdotta dall'Albrecht per inten- 
dere la comparsa del processo paracondiloideo snlVosso occipitale. Paragona 
il suo con il processo paracondiloideo, trova perfetta omologia, e condnde 
che il concetto dell' Albrecht ha piena conferma nel caso da lai illastrato. 

Sai modo di originarsi poi del processo non crede con TÀlbrecht che sia 
dovato airossificazione del muscolo intertraversario anteriore, nò con il LacHì 
(che recentemente si è occupato di estendere Tidea delFAlbrecht alla inter- 
petrazione dei casi di sinoostosi ocdpito-atiantoidea, ritenuti finora dagli ana- 
tomici come patologici) che sia avvenuta sostituzione del processo al muscolo 
retto laterale per una ragione che tronca ogni discussione, l'avere Bgìi, cioè, 
ritrovato un caso di processo paracondiloideo col muscolo retto laterale ben 
sviluppato. Conclude che il processo anomalo rappresenta un avviamento alla 
sacralizzazione fra la 6* e la 7* cervicale e che esso ò dovuto alFabnorme 
sviluppo della pleurapofisi; che ò omologo al processo paracondiloideo occi- 
pitale umano e di molti mammiferi, e che la sua formazione riposa sugli stessi 
fatti fondamentali della formazione del sacro. 

Ha la parola il Prof. Tafiuil per la sua comunicatone sulle « Prime 
fasi dello sviluppo dei Mammiferi. » 

Dopo avere con acconcie parole ringraziato i Soci che lo vollero all'onore 
dell'Ufficio di Presidente, esso entra in materia e più specialmente richiama 
l'attenzione degli embriologisti sulle seguenti particolarità. 

1^ La maturazione delle uova si compie nella tromba. NelFovajo non 
ò separato alcun globulo polare altro che per parte di quelle uova che non 
possono escire dai respettivi follicoli. 

2°. I cromosomi del fuso direzionale sono venti primitivamente e tanti 
rimangono anche dopo la comparsa dei globuli polari. 

3"*. Le uova del Topo, per regola, formano un sol globulo polare, qual> 
chevolta però ne emettono due. I globuli polari talora sono piccolissimi e tal 
altra sono mollo grandi. Si separano dall'uovo per una piastra cellalare. 

4:^. La fecondazione accade dopo parecchie ore dalla penetrazione di 
uno spermatozoo nell'uovo. La copulazione dei prodotti sessuali ò compiuta 
appena che lo spermatozoo ò penetrato in un sollevamento a larga base, pa- 
puliforme formatosi verso il polo vegetativo. 

Terminata anche questa comunicazione il Presidente apre la discussione 
sulla prima del Dott. Bianchi. Nessuno prendendo la parola, ò aperta la di- 
scussione su quella del Prof. Tafani. 

Il Socio Prof. Ladani dichiarando di trovare importantissima la comu- 
nicazione del Prof. Tafani, è però dolente di non essere in grado oggi d'im- 
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pegoare una dìscossioae non trovandosi in buone condizioni di salute. Chiede 
che qnesta venga differita alla prossima adunanza. La Società approva. 
L*ordine del giorno essendo cosi esaurito radunanza pubblica è sciolta., 

B Presidente 
ProL Albssmtdbo Tafahi. 

Per il Segretario 
Dott. 6. Basti. 



TERZA ADUNANZA PUBBLICA DEL 2 PBBRAIO 1889 



Alla PreetdefUfOj il Pro£ Alessandso Tafahi, Presidente. 

Sono presenti i Soci: Mattei, Eccher, Boncinelli, Banti, Zannettj, Luciani, 
Faralli, Tommasi, Baldi, Turchini, A. Bianchi, Crapols, Bloch, S. Bianchi, 
Pardo, Vecchietti, Kurz, Guido Pellizzari, Sacchi. 

Letto ed approvato il processo verbale della precedente Adunanza, il 
Prof. Luciani prega il Presidente a presentare alFAccademia le fotografie 
relative alla sua comunicazione sui fenomeni della fecondazione. 

Il Prof. Tafoni dimostra all'Accademia le fotografie predette. 

Il Prof. Ladani riferendosi a quanto nella sua comunicazione espose il 
Prof. Tafani, domanda se Tammettere la necessità nella fecondazione della 
presenza del nucleo maschile e femminile che sì fondono, non potrebbe essere 
interpetrata come una idea vitalistica. 11 Prof. Taflmi risponde che egli non 
ammette nella fecondazione alcun principio vitalistico: crede che in questo 
atto si tratti di un fenomeno di movimento impresso dallo spermatozoo e che 
rientri perciò nelle comuni leggi fisiche. 

n Dott. Prompt dà lettura della seguente comunicazione « Delle linee 
é^ irradiazione. 

Si chiama visione distinta quella che ha luogo quando ogni punto luminoso 
esteriore fa sulla retina un' immagine che sia un punto. Noi chiameremo visione 
confusa in prossimità quella in cui il punto luminoso esteriore ha per immagine 
retinica un circolo di diffusione, mentre i raggi ch'egli emette non si sono 
ancora incrociati e si riscontrerebbero tutti in un medesimo punto situato 
dietro la retina se quel diaframma non esistesse. Visione confusa in Ionia- 
nansdL sarà per noi quella in cui il circolo di diffusione ò formato da raggi 
che si sono incrodati e riscontrati tutti in un punto situato nel corpo vitreo, 
che è immagine reale del ponto esteriore. Quanto airastigmatismo, ne ripar- 
leremo in fine di questo lavoro; per ora basti osservare che, facendo astra- 
zione di quel vizio del senso visuale, tutti gi occhi sani sono capaci di vi- 
sione distinta fra certi limiti, e che i miopi hanno i tre generi di visione; 
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per gli emmetropi e i presbiti non c*ò che visione distinta, o visione confusa 
In prossimità. 

Consideriamo un pnnto laminoso, che formi la sua immagine snlla re- 
tina* in visione distinta. In mezzo al cono di raggi ch'egli emette verso roc- 
chio, e che ha per base la superficie della papilla, immaginiamo che ci sìa 
nn punto opaco. Così si taglia ano dei raggi e si dà luogo a qaalche dimi- 
nuzione dell'intensità laminosa dell* immagine retiniana del panto esteriore; 
non si avrà però nessana sensazione distinta di qael fenomeno. Ora, noi am- 
metteremo che il panto laminoso si avvicini alFocchio, e che Tosservatore lo 
veda in visione confusa. Nel mezzo del circolo di di£fasioae, mancando un 
raggio ci sarà un punto d'ombra; se il punto opaco si maove, quell'ombra 
si muoverà nel medesimo senso, e siccome i movimenti delle immagini reti- 
niane ci danno sempre sensazioni rovesciate, noi vedremo l'ombra muoversi 
in senso inverso dal punto esteriore che la produce. 

Se l'osservatore sarà miope, allontanando il punto luminDso al di là dei 
limiti della visione distinta, noi avremo ancora le medesime apparenze. È ov- 
vio però che in quel caso l'ombra retiniana si muova in senso inverso del 
punto opaco esteriore, e perciò noi la vedremo muoversi nel medesimo senso. 

Facilissimo sarà il rendersi conto degli effetti che dovranno prodarre 
una più linee luminose, parallele, e una linea opaca finissima, che si met- 
terà a poca distanza della pupilla, onde far nascere ombre simili a quelle 
che noi, teoricamente, abbiamo considerate finora per punti matematici. 

Onde realizzare quei fenomeni, noi faremo la seguente figura, che si com- 




pone d'una serie di linee bianche, e nere verticali. Si prenderà uno spillo e 
tenendolo per la punta fra l'indice e il pollice, lo si metterà verticalmente il 
più presso possibile alFocchio; facendolo passare nel campo visuale^ e met- 
tendo la figura a tale distanza che l'osservatore la veda in visione confusa, 
lo spillo farà nascere delle linee d'ombra mobili, i cui movimenti saranno nel 
medesimo senso dei suoi, se la visione sarà confusa in lontananza, e nel senso 
contrario se si tratti di visione confusa in prossimità. 

L'acromatismo dell'occhio non è perfetto. Ne segue che tagliando alcuni 
dei raggi luminosi che formano i circoli di diffusione, nasceranno, in quelle 
esperienze, dei colori visibilissimi. Le linee d'ombra mobili saranno azzurre 
nella visione confusa in prossimità, e gialle nel caso contrario. Quanto agli 
spazii neri che limitano le immagini retiniane confuse degli spazii bianchi, e 
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che non ai maoTono qaando lo spillo passa da destra a sinistra, da sinistra 
a destra nel campo Tisoale, essi saranno listati da colori complementari di 
quelli della ocnlare mobile, cioè, da giallo qaando quelle ombre saranno az- 
zorrei e da azzurro, se la tinta delle ombre sarà gialla. 

Quelle linee d'ombre mobili sono quelle che noi chiamiamo linee cTirra- 
diagione. 

Osservando, invece di linee bianche, punti lucenti, come il buco della 
carta dello Scheimer, gli oggetti celesti, che sono tutti veduti confusamente 
se Tosservatore è miope, si potranno ottenere immagini di irradiaeione, 
Siìhoneites di qualunque oggetto che passi nel campo visuale. Tale sarà, 
per esempio, la testa d'uno spillo. Un miope ne vede T immagine in ciascuna 
stella, nel disco della luna, in quello del sole osservato mediante un ve- 
tro annerito. 

Le nostre linee d* irradiazione sono un meso ottometrico dei più sensi- 
bili. In caso di astigmatismo, i punti raccolti e prossimi si otterranno facil- 
mente, facendo girare la figura, e mettendo le linee successivamente in cia- 
scono dei meridiani dell'occhio. 

Quei fenomeni si possono anche utilizzare per osservazioni fotometriche. 
Due superficie egualmente lucenti non potranno mai far nascere nò linee, 
nò immagini d'irradiazione; le nostre ombre mobili si vedranno subito, qua- 
lora ci sia qualche differenza. Questo metodo d'osservazione darà risultati sod- 
disfacenti in casi nei quali gli altri metodi conosciuti lasciano molto da de- 
fflderare, come per esempio, quando si vuole comparare l'intensità luminosa 
di vani oggetti,- che hanno colorì differenti. 

Ha la parola il Prof. Luciani sullo scambio materiale durante l'ina- 
Mgione, Egli mostra come la curva del peso del corpo nel Succi durante il 
digiano presentò alcune irregolarità corrispondenti ad altre nel decorso della 
cnrya dell'azoto: ambedue dipendono dalle varie cause perturbatrici che agi- 
rono nei vani giorni del digiuno. Eliminando tali perturbazioni si vede che 
l'emissione dell'azoto va diminuendo sempre più lentamente lungo il digiuno. 
Le differenze osservate in confronto del Getti, il quale eliminava maggiore 
quantità di azoto, si spiegano per essere il Succi uomo maturo, grasso e per- 
chè beveva poco. Nei primi giorni il Succi non eliminò, come succede negli 
animali, maggiore quantità di azoto e ciò dipende dal non avere bevuto af- 
fitto e dal narcotico preso che attuti il senso della fame. Perciò il Profl Lu- 
dani non accetta la teoria del Volt sull'albumine circolanti: le albumine per 
ossidarsi debbono passare a traverso le cellule dei tessuti 

L'eliminazione dello solfo non fu sempre proporzionale al consumo degli 
albaminoidi, e ciò in grazia del condensamento della dilazione del sangue 
dipendente dall'uso più meno abbondante di bevande. Il condensamento 
sembra favorire l'espulsione dei solfati. 

Quanto al fosforo, la sua emissione rispetto all'azoto era aumentata: 
inoltre le condizioni che sembravano favorire il consumo delle sostanze azo- 
tate sembravano risparmiare le fosforate e viceversa. Il Prof. Luciani crede 
che nel digiuno il tessuto osseo prenda parte al consumo. Egli fa notare che 
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anche Tattività cerebrale nel Sacci non faceva annientare reliminazione del fo- 
sforo, anzi pinfctosto la diminniva: forse si potrebbe sapporre che nel dig^ano 
il sistema nervoso consami le sostanze fosforate dagli altri teasnti. 

L*acidità dell'orina nel Sacci andò elevandosi fino al sesto giorno, poi 
scemò. Le. oscillazioni della carva si spiegano per Taso fatto di acqne alcaline. 

Il Sacci fece nso di acqae contenenti clomrì, nondimeno non apparisce 
alcnn stretto rapporto tra Tassonzione e Teliminazione del cloro. Ciò significa 
che i tessati impoveriti lo ritengono e non lo rimettono che -più tardi. Don- 
qae il clornro ed i sali in generale ohe entrano neiralimentazione sono veri 
alimenti perchè si legano chimicamente alle molecole organiche dei tessati, 
che sono il focolaio dei movimenti chimico-natritivi. 

Aperta la dìscnssione salla comanicazione del Doti Prompt, il Presidente 
lo ringrazia a nome dell'Accademia. 

Il Pro£ Ladani propone che il Dott. Prompt sia nominato ' Socio Oor- 
rispondente Estero. 

Il Presidente risponde che tale proposta sarà presentata all'Accademia 
nella prima Adananza segreta. 

Il Prof. Luciani insiste perchè la nomina sia fatta sabito nella sedata 
pabblica. La nomina a Socio Corrispondente del Dott Prompt è approvata. 

Salla comanicazione del Prof. Lnciani il Dott. Banti domanda come si 
spieghi, non volendo accettare la teoria del Voit snlle albumine circolanti, il 
fatto che gli animali nei primi giorni di digiano emettano più azoto che nei 
9accessivi. 

Il Prof. Lnciani risponde che il maggiore consamo di sostanze azotate 
nei primi giorni dipende dal senso della fame che va poi cessando nei pe- 
riodi successivi. 

L'Adunanza è tolta alle ore 3 pqm. 

n Presidente 
Prof. A. Tafani. 

H Segretario 
Dott. G. Mabgacci. 
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LAVÓRI ORIGINALI e CASISTICA 



Clinica Medica di Firenze diretta dal Prof. C. Federici 



SULLA 

PERICARDITE SPERIMENTALE DA PNEUMOGOCCO 

RICBROHE 

DKL Dottore LUIGI VANNI 

AJVTO CLINICO 



Continuazione e fine. — Vedi pag. 399-405. Aprile 1889 



1* Esperienza. — Coniglio di pelame nero del peso di kgr. 1,765. 

14 Marzo — Avanti T inocalazione : 
PdIs. 120, T. 76, Temp. 38. 
Alle 2 pom. inoealazione nel pericardio di una cnltnra para di pnenmo- 

cocco del FrSnkel, stemperata in 2 e. e. d'acqna sterilizzata. 

L*animale si ria prontamente dalla narcosi, ed alla sera si mostra 
maee. 

P. 128. K 80, Temp. 38,2. 

15 detto. Apparentemente almeno, Tanimale ò in bnone condizioni. Con- 
aama nella giornata nna discreta quantità di alimento. Non ha orinato. Ha 
emesso grm. 20 di fecce figurate. 

Mattina. — P. 132, B. 74, T. 39,8. 
Sera. — P. 146, R. 96, T. 39,9. 

16 d. — É più abbattuto. Non consuma nelle 24 ore che grm. 35 di 
crusca. Beve 100 e. e. di acqua. Fecce solide, figurate, grm. 37. 

Tomo LXIII — 1869. 80 
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M\ — P. 132, R 80, T. 39,3. 

S\ - P. 172, E, 120, T. 39,9. 

Una certa quantità di orina è perdala mentre gli si prende la tempe- 
ratara. Quella raccolta è 19 e. e, giallo chiara — leggermente torbida — di 
reazione acida — non contiene albumina — area: 15,35 ®Voo- 

17 d. — Stesse condizioni. Semola consumata grm. 40. Acqua grm. 200. 
Fecce poltacee grm. 23. Urina 42 e. e. giallo-chiara — torbida — forte- 
mente acida — non contiene albumina. — L'urea è 15,35 ^Vqq- 

M-. - P. 150, R. 84, T. 89. 
S-. P. 200, R. 90, T. 39,5. 

18 d. — Lo stato generale è invariato. Semola consumata grm. 30. 
Acqua grm. 300. Fecce sciolte grm. 17. Urina 96 e. e. giallo-ambra — tor- 
bida — acida — non albuminosa. — Urea 9,88 ^1^. 

M-. - P. 180, R. 90, T. 39,4. 
S*. - P. 192, R. 96, T. 39,8. 

19 d. — Continuano le stesse condizioni. Semola grm. 35. Acqua grm. 
185. Fecce 0. Urina 50 ce. limpida, giallo-paglierina — fortemente acida — 
non contiene albumina. — Urea 9,62 ^^1^, 

20 d. — Medesime condizioni. Semola grm. 30. Acqua 200 e. e Fecce 
solide grm. 5. — Urina 0. 

ìli\ — P. 184, R. 94, T. 39,8. 

Alle 2 pom. si uccide per puntura del bulbo. Aperta la cavità toracica, 
il cuore apparisce slargato. Pleura sana. Polmoni perfettamente sani; crepi- 
tano dovunque sotto il coltello, e galleggiano nell'acqua. Nessuna lesione 
apparente all'esterno presenta il pericardio. Incisolo longitudinalmente, si 
trova contenere una scarsa quantità di essudato liquido, opalescente, nel 
quale nuotano piccoli fiocchetti fibrinosi. In nessun punto le due pagine 
della sierosa aderiscono fra loro. Sull'epicardio in corrispondenza della fac- 
cia anteriore del ventricolo destro, in prossimità del solco auricolare, si nota 
un punto circoscritto, nel quale un essudato fibrinoso, stratificato, a super- 
ficie diseguale, aderisce alla sierosa. 

Cavità addominale. — Nessuna traccia di liquido nella cavità del peri- 
toneo, che presenta un colorito normale. Il fegato di volume fisiologico, è 
molto ricco di sangue. La milza leggermente accresciuta di volume, ha un 
colore slavato, e una consistenza aumentata. 

L'essudato pericardiale, esaminato al- microscopio, resulta costituito da 
notevole quantità di leucociti, frammisti a cellule di endotelio in avanzata 
degenerazione granulosa, dove isolate, dove riunite in modo da costituire 
piccole falde. Qua e là si notano delicati reticoli fibrinosi, contenenti nelle 
loro maglie leucociti, qualche cellula endoteliale; ovvero ammassi più vo- 
luminosi e compatti di fibrina, di cui si riesce a precisare la struttura solo 
con forti ingrandimenti. 

L'esame batterioscopico della parte liquida dell'essudato, fu praticato 
essiccando il liquido su vetrini copri-oggetti, che vennero colorati con la 
soluzione dello Ziehl, ovvero trattati col metodo del 6ram. Con questi metodi. 
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non senza langa e paziente ricerca si rinscì a constatare resistenza di rari 
diplococchi del Frankel, qnasi costantemente sprovvisti di capsula, o nella 
parte essiccata dell^essadato, ovvero in qualche celiala endoteliale. 

L'innesto delFessudato in tubi d'agar peptonizzato, diede laogo però 
allo sviluppo di una cultura pura dello stesso microrganismo, in un tempo 
che variò fra le 24 e le *H6 ore. 



2^. Esperienza. — Coniglio di pelame bianco, del peso iì grm. 1900. 

15 Marzo. — Avanti T inoculazione: 
P. 140, E. 104, T. 39. 

2 pom. — Si pratica F inoculazione col metodo seguito nelPesperimento 
precedente. Kanimale si risveglia con molta lentezza dalFeterizzazione. Alla 
sera lo si trova molto abbattuto, e accasciato nel fondo della gabbia. 

16 d. — Continua lo stosso abbattimento che diminuisce un poco verso 
il mezzogiorno. L'animale consuma nelle 24 ore grm. 25 di crusca, e 90 di 
acqua. Emette grm. 15 di fecce figurate. Urina 0. 

M*. — P. 160, R. 116, T. 89,8. 
S-. — P. 156, R. 124, T. 40,2. 

17 d. — - È sempre molto prostrato. Crusca mangiata nelle 24 ore grm. 
2Q. Acqua bevuta grm. 85. Fecce emesse 0. Urina 70 ce. torbida, giallo- 
scura — fortemente acida — non contiene albumina. — Urea 30,70 ^/^q. 

M-. - P. 186, E. 90, T. 38,8. 
S*. — P. 192, E. 96, T. 39,4. 

18 d. — Continuano le stesse condizioni. Crusca consumata grm. 10. 
Acqua grm. 150. Fecce figurate grm. 10. Urina 57 e. e. torbida, giallo-ambra, 
acida — non albuminosa. — Urea 25,49 ®Voo- 

M». — P. 156, E. 92, T. 39,4. 
S*. — P. 154, E. 120, T. 39,8. 

19 d. — É meno abbattuto, ma non ha toccato cibo. Emette nelle 24 
ore grm. 12 di fecce solide. Beve grm. 25 di acqua. Urina 24 e. e. legger- 
mente torbida — citrina — acida — non albuminosa. — Urea 34,64 **7oo' 

MS — P. 114, E. 102, T. 39,4. 
S«. — P. 140, E. 132, T. 39,6. 

20 d. — È più vivace. Consuma grm. 30 di crusca; 200 t. e. di acqua. 
Urine 0. Becco figurate grm. 5. 

M». — P. 112, E. 96, T. 39,2. 

8». — P. 1-24, E. 104, T. 39,4. 

22 d. — Continuano le stesse condizioni generali. Crusca grm. 30. Acqua 
grm. 150. Fecce solide grm. 6. Urina 30 e. e. giallo -ambra — leggermente 
torbida — fortemente acida. — Non contiene albumina. — Urea 24,46. 

M*. — P. 104, E. 94, T. 39,1. 

S*. — P. 116, E. 96, T. 39,5. 
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22 d. — Stesso stato. Crusca grm. 30. Aoqna grm. 150. Fecce figurate 
grm. 10. Al mattino. 

P. 116, R. 96, Tv 38,9. . 

Alle 3 pom. si uccide per puntura del bulbo. 

Autopsia, — Cavità addominale — Peritoneo sano. Fegato d'apparenze 
normali. Milza accresciuta di volume, di consistenza carnosa, piuttosto pal- 
lida sulla superficie di taglio. 

Torace. — Dissecando la pelle previamente incisa sulle regioni laterali 
e in basso, si trova la ferita presternale quasi completamente cicatrizzata. 
Divaricando li orli dello stemo nel punto in cui vennero resecati, si trova 
fra la parete toracica e la faccia anteriore del pericardio, una cavità trian- 
golare contenente scarsa quantità di materia lattescente di consistenza cre- 
mosa. Sollevando le coste con un'incisione parallela alle due emiclavicolari 
prolungate, si notano nella cavità pleuritica sinistra, circa 10 grm. di essudato 
siero fibrinoso, colorito in roseo. 

I polmoni di colore e consistenza normali, sono in ogni punto permea- 
bili all'aria, e galleggiano nell'acqua anche in grossi frammenti. 

II cuore involto dal pericardio mostra una figura più slargata che nelle 
condizioni ordinarie. 11 pericardio cosi dal difnori ha un colorito bianco gri- 
giastro uniforme. Ad esso aderisce in vicinanza della linea mediana, la 
pleura sinistra per saldamenti recenti, ma solidi, e a forma di briglia. 
Inciso il pericardio, si trova il foglietto parietale quasi in ogni punto las- 
samente aderente alla pagina viscerale, che è ricoperta da una essudazione 
stratificata, assai densa, dello spessore di più che un millimetro. Verso lo 
spazio complementare inferiore, esiste però una piccola cavità, nella quale si 
trovano poche goccio di un essudato liquido torbido. — Cuore sano negli 
orificii e nei veli valvulari. 

L'esame istologico dell'essudato, fatto dilacerando alcuni frammenti della 
stratificazione epicardiale nella soluzione normale di cloruro di sodio, pone 
in evidenza la sua struttura fibrinosa. Nella parte liquida dell'essudato si 
rinvengono pochi leucociti, e cellule endoteliali notevolmente degenerate. La 
materia d'aspetto caseoso trovata nella sacca retrosternaie, si trova costi- 
tuita di leucociti in parte ben conservati, in parte fortemente alterati. 

All'esame batterioscopico si nota: 
a) in quantità discreta il pneumococco del Frankel, provvisto anch» 
di capsula colorabile col liquido dello Ziehl, nella parte liquida della materia 
pioide contenuta fra il pericardio e lo sterno. 

ò) ad esso è associato un proteus assai abbondante. 

Nell'essudato pericardiale non si trovano invece che rari pneumococchi 
del Frànkel, sprovvisti di capsula. L'esame del liquido pleurale dà resultati 
negativi. Lo stesso quello del succo splenico. 

Con le culture in agar peptonizzato, si ottiene, in 36 ore circa, lo sviluppa 
dal pus precordiale: 

a) del pneumococco del Frànkel. 

b) di un proteus. 
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Dall'efisodato perìcardiale, di colonie pare del pnenmococco. — Lo stessa 
eoo Tessadato plenrale, e col sangne raccolto dal Tentricolo destro. 

Yarìi firammeDti del miocardio nei ponti coperti dairessndato fibrinoso, 
SODO posti a indurire nell'alcool assolato. 



3*. Esperienza. — Coniglio di pelame bigio, tennto in osservazione dal 
13 Mano. Peso grm. 1750. 

22 Marzo, — Avanti 1* inoculazione: 
P. 120, R. 96, T. 88.4 

2 pom. — Si pratica col solito metodo una cnltara pura di pnenmococco 
innestato in agar da 2 giorni. 

L'animale si risveglia prontamente daireterizzazione, e alla sera mostrasi 
asai vivace. Temp. 38,9. 

23 d. — Fino dal mattino è molto abbattuto. In tntta la giornata non 
tocca cibo. Beve solamente 10 e. e. d* acqua. Non ha orinato. Fecce sciolte 
grammi 5. 

M*. — P. 184, E. 80, T. 39,9. 
8*. — P. 196, E. 104, T. 40,2. 

24 d. -- fi meno prostrato. Consuma nelle 24 ore grm. 20 di cavolo 
e 80 grm. d'acqua. Fecce poltacee grm. 10. Urina e. e. 44, giallo-ambra — ' 
torbida — fortemente acida. — Non contiene albumina. ^ Urea 41,35. 

M». — P, sopra 200, B. 124, T. 40,1. 
8». — P. id. R. 180, T. 40,9. 

25 d. — É nuovamente molto abbattuto. Consuma appena durante le 24 
ore grm. 15 di cavolo, e 20 d'acqua. Non emette nò urina, nò fecce. Il re- 
spiro alla sera ò molto affannoso, frequentissimo. Le pulsazioni sì manten- 
gono cosi frequenti, che è impossibile contarle con esattezza. La temperatura 
segna al mattino 38,4. Alla sera 37,6. Il ventre molto voluminoso, si ò fatto 
teso, e la pressione anche lieve strappa strida di dolore. 

26 d. — Ài mattino si trova sdrajato sul piano della gabbia, con le 
gambe stese e la testa alquanto rovesciata in dietro. Il respiro ò affannosis- 
simo. La temperatura ò 36,2. Alle 11 Vi antimeridiane muore. 

Autopsia prat icata un ora e Vi dopo. 

Cavità addominale: il peritoneo ò fortemente arrossato. Nella sna ca- 
nta si trovano grm. 100 d'essudato citrino, contenenti in sospensione pochi 
stracci fibrinosi. Fegato di volume normale, — milza aumentata di volume,, 
e di consistenza piuttosto pallida (1). 

Cavità toracica. — Nella pleura destra 15 e. e. di essudato rossastro. 
Nessuna traccia di liquido nella cavità pleurale sinistra. Il polmone destro 



(1) Alla nccroflcopia si raccolgono direttamente dalla Teacica 50 ce. di orina, di un 
color giallo ambra, torbida, leggermente acida, contenente discreta quantità di albumina: 
e 37,72 di urea «>ioo. 
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ovunque permeabile alFaria, crepita sotto il coltello, e galleggia nell*acqiia. 
A sinistra il polmone ò sano nel lobo superiore. Nel rimanente ha un colo- 
rito rosso scuro; ò di consistenza carnosa; non crepita sotto il coltello, e 
gettato anche in piccolissimi frammenti nell'acqua, va al fondo. La superficie 
di taglio presenta Taspetto caretteristico della polmonite fibrinosa al secondo 
periodo. 

Il cuore ò flaccido; di volume maggiore dell'ordinario. H pericardio 
presenta anche dall'esterno un colorito biancastro, marezzato di bruno. Apren- 
dolo trasversalmente si trova l'epicardio coperto da un denso strato d'essa* 
dato fibrinoso, che quasi da per tutto accolla fra loro i 2 foglietti della 
sierosa. L'aderenza però ò più apparente che reale, e con facilità massima 
può esser remossa senza che sulla pagina parietale restino aderenti fram- 
menti dell'essudato. Li basso sono raccolti 1 2 ctm. cubi di essudato li- 
quido opalescente. — Il cuore non offre tracce di endocardite. 

L'esame istologico mostra poverissimo d'elementi figurati l'essudato pe« 
ritoneale. Quello pleurale destro ò ricco di globuli rossi. Nella parte liquida 
dell'essudato pericardiale, si notano pochi leucociti, e in confronto, molte 
cellule endoteliali degenerate. 

Esame baUerioscopico. — Non si rinvengono diplococchi nell'essudato 
peritoneale e pleurale. Poverissimo ne è pure quello pericardiale. 

Le culture di questi diversi liquidi fatte in agar, danno luogo allo svi- 
luppo del pneumococco del Fr&nkel negli innesti fatti con l'essudato peri- 
cardiale e pleurale. Restano sterili per quello peritoneale. 

Frammenti tanto del cuore che del polmone vengono posti a indurire 
nell'alcool assoluto. 



4*. Esperienza. — Coniglio di pelame bigio, del peso di grm. 1750. 

22 Marzo. — Avanti l'inoculazione. 
P. 112. B. 84. T. 38,8. 

2 pom. — Inoculazione di 2 ctm. cubi di una cultura stemperata in acqua 
sterilizzata, ed ottenuta da altra cultura pura, ricavata dall'essudato pericar- 
diale di uno dei conigli precedenti. 

23 Marzo. ^ Condizioni generali assai buone. L'animale consuma nelle 
24 ore grm. 70 di erba e 100 grm. d*acqua. Emette grm. 50 di fecce figu- 
rate, ma punta urina. 

M*. — P. 136. E. 94. T. 39,5. 

S\ — P. 154. R. 106. T. 40,4. 

24. d. — £! molto abbattuto. Ha mangiato solamente 15 grm. d'erba e be- 
vuto 210 grm. d'acqua. Fecce sciolte grm. 30. Urina ce. 12 giallo citrina. 
Reazione torbida. Albumina manca. Urea 23,38. 

Mf. -- P. 124. R. 88. T. 39,2. 

S*. — P. 140., R. 96. T. 39,9. 
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25. d. — Contmiiano le stesse condizioni. Appena ha toccato il cibo. Bevve 
gnD. 60 d'acqua. Non emise né fecce nò nrine. 

Al mattino. P. 162. E. 98. T. 40. 

Alle 2 pom. si nccide per pantara del balbo. 

Autopsia. — Cavità addominale — Peritoneo sano. Molte cisti di echi- 
nococco nel fegato. Milza piccola, pallida, poco consistente al tatto. 

Torace. — In ambedue le cavità pleuriche pochi grammi di essudato san- 
gninoiento. Polmoni sani. Apparentemente il pericardio non offre alcuna altera- 
flone. Aprendolo si trovano nella sua 4»vità poche gocce di un essudato opa- 
lescente. In 3 punti la sierosa epicardiale che ricopre il ventricolo destro, in 
Ticinanza del solco interventricolare, e del margine ventricolare inferiore, of- 
fre una piccola chiazza essudativa di apparenza villosa. 

Solo dopo lunghe ricerche si riesce a costatare nell'essudato pleurale e 
in quello pericardiale la presenza di qualche pneumococco. Non si riesce a 
costatarlo invece nel succo splenico. Le culture dei due liquidi essudati ri- 
prodacono il microrganismo 



5*. EsPBBiBNZA. — Gatto del peso di grm. 2750. 

27 Marzo. — Anestesia cloroformica. Stesso metodo operativo. Si iniet- 
tano 2 a a di cultura diluita di pneumococco, al 2« giorno di sviluppo da al- 
tra cultura in agar. L'animale viene mantenuto in vita fino al 5 Aprile. Es- 
sendo impossibile il misurare la temperatura rettale, e il numero delle re- 
spirazioni senza Tanestesia, si rinunzia a queste valutazioni. 

Il V ed il 2<> giorno Tanimale rimane in uno stato d*abbattimento profondo. 
Non tocca cibo, nò bevanda. Al 3^ giorno è un poco più sveglio, mangia della 
carne e della pasta cotta. Il 30 si raccolgono, nelle 24 ore, 32 ce. d'urina; 
di color giallo chiaro, leggermente torbida, fortemente acida. Urea 38,82 ^/^. 

Il 1<» e il 2 Aprile è nuovamente abbattuto. Se ne sta sdraiato nel fondo 
dello stanzino, e appena tocca il cibo. L*urina del giorno non può essere esa- 
minata perchè allungata dall'acqua di cui ha rovesciato il recipiente. Emette 
molte fecce sciolte. H 3 ò più sollevato e mangia circa 100 grm. di carne. 
Urine e. e. 60 — giallo ambra -^ torbide — fortemente acide. Urea 37,41 ^V^- 

11 4 continuano le stesse condizioni. Non Ha orinato, ma emesso fecce 
sdolte. 

Il 5 8i uccide alle ore 2 pom. con cloroformio. 

Autopsia. — Cavità addominale. Peritoneo sano. Fegato di volume nor- 
male, molto ricco di sangue. Milza piuttosto pallida, assai consistente al tatto. 

Torace. -* La ferita dei tessuti molli e dello sterno ò aperta; ma i suoi 
bordi sono di un bel colore rosea Non si trova alcuna traccia di infiltra- 
zione purulenta fra i tessuti molli superficiali, nò tra il pericardio e lo stemo.* 
Aperta la cavità toracica le due pleure si presentano sane. I polmoni pure 
perfettamente sani sono dovunque permeabili all'aria, crepitano sotto il col- 
tello, e gettati nelFacqua galleggiano. 
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Il pericardio non presenta dairesterno aleana alterazione. Apertolo tra- 
sversalmente si trovano nella sna cavità appena poche goccio di nn easadato 
liquido, torbido, biancastro, senza traccia di fiocchi fibrinosi. Il cuore non of- 
fre alcan focolajo d'endocardite. 

Esame istologico, — Una goccia deiressadato pericardiale, vien colorata 
con sol azione jodo-jodnrata. Si pongono cosi in evidenza poche celiale endo- 
teliali, in preda a degenerazione granulosa; scarsa quantità di leucociti; qaal- 
che delicatissimo coagulo fibrinoso, d'apparenza reticolata. 

Esame ba^terioscopico. — É negativo sia per Tessudato pericardiale, che 
per il sacco splenico. Lo stesso dicasi per il sangue. 

Le culture dell'essudato si fanno in agar peptonizzato. Al 3<> giorno si 
sviluppa una tipica colonia di pneumococchi del Frànkel. 

La cultura del succo splenico rimane sterile. 



6^ EspEBiBNZA. -* Coniglio di pelame nero, del peso di grm. 1800. 

27 Marzo. Avanti T inoculazione. 
P. 132. R. 88. T. 38,2. 

2 pom. — Inoculazione di una cultura pura di pneumococco, stemperata 
in 2 e. e. d'acqua stillata, nel pericardio (1). L'animale si risveglia lentamente 
dall'eterizzazione, e alla sera si mostra molto abbattuto. 

La temperatura misura 38,6. 

28 d. — É assai vivace. Consuma nelle 24 ore grm. 60 di cavolo. Beve 
grm. 185 d'acqua; ed emette 30 grm. di fecce figurate. Urina 0. 

M». — P. 148. R. 94. T. 39,9. 
S\ — P. 180. E. 104. T. 40,2. 

29 d. — Continuano le stesse condizioni. Cavolo e semola consumati 
grm. 90. Acqua grm. 25. — Fecce figurate grin. 40. Urina e. e 30 — Giallo 
paglierina -^ acida — non albuminosa — Urea 34,60 ^/^. 

M\ — P, 140. E. 96. T. 38,9. 
S\ — P. — E. — T. 39,6. 

30 d. — Stesso stato. — Alimento grm. 40 -* Acqua grm. 150. Fecce 
grm. 10. — Urina niente. 

M». — P. 154. E. 88. Temp. 89,5. 

S*. — P. 172. E. 104. T. 39,9. 

81 d. Nulla di variato nello stato generale. Alimento consumato grm. 45. 
Acqua grm. 130. Fecce figurate grm. 40. Le urine vengono perdute mentre 
si toglie dallo stanzino per prendergli la temperatura. 

M». — P. 148. K 94. T. 39,8. 
• S\ — P. 162. E. 106. T. 40,2. 

(1) Questa caltura fa tolta dallo stesso tubo che aveva servito per TesperimeDto 
precedente. 
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10 Aprile. — Stesse condizioni. Alimento grm. 40. Aoqna 140. Fecce so- 
lide grm. 30. Urina e e. 5. Urea 44,83. 

M\ — P. 156. R. 94. T. 39,6. 

S». — P. 164. R. 120. T. 40,1. 

2 d. •» fi un poco più abbattuto di ieri. Alimento grm. 20. Acqua 
grm. 40. Urina 0. 

M». — P. — R. — T. 39,3. 

S\ - P. 140. R. 96. T, 39,9. 

3. d. — Sembra pia sollevato. Alimento grm. 80. Acqua grm. 150. Fecce 
figurate grm. 30. Urina e. e. 15. Giallo chiara — torbida — acida -^ non 
albuminosa. Urea- 20,44 ^/^. 

M*. — P. 132. E. 84. T. 39,2. 

S*. — P. 148. R. 96. T. 39,5. 

4 d. — Stesse condizioni. Alimento consumato nelle 24 ore grm. 50. 
Acqua grm. 45. Fecce 10. 

M». — P. 124. R. 76. T. 39. 
S*. — P. 136. R. 88. T. 38,3. 

5 d. — Nulla di cambiato nelle condizioni generali dal giorno precedente. 
Alle 2 pom. si uccide per puntura del bulbo. 

Autopsia. — Cavità addominale. Peritoneo sano. Fegato di volume nor- 
male. Milza color carne lavata, con qualche chiazza bruna. 

Torace. — La ferita toracica non ò ancora completamente cicatrizzata 
negli strati profondi, mentre la cicatrice ò completa nella pelle. Pleure e 
polmoni sani. 

11 cuore involto dal pericardio offre quella apparenza di dilatazione ge- 
nerale della sua area, che fu registrata anche in varii dei casi precedenti. Il pe- 
ricardio contiene circa 2 ctm. cubi di essudato eniorragico, con piccole zolle 
e fiocchetti biancastri. Il foglietto viscerale ò di un colorito rosso bruno, 
assai intenso, ma non presenta alcun punto sede di infiammazione essu- 
dativa riconoscibile ad occhio nudo. 

All'esame microscopico, l'essudato si mostra costituito da globuli ema- 
tici, lamine di cellule endoteliali, e straccetti fibrinosi come in preda a disfa- 
cimento. 

L'esame batterioscopico, sia dell'essudato pericardiale che del succo sple- 
nico resulta negativo. Ma la cultura del 1<>, in agar, sviluppa una colonia 
isolata di pneumococchi. 



7*. EspBBUENZA. — Coniglio di pelame bigio, del peso di grm. 1975. 

6 Aprile. — Avanti T inoculazione. 

P. 120. R. 60. T. 38,2. 

Alle 2 pom. si iniettano nel pericardio 2 ctm. cubi di cultura del pneu • 
mococco nel brodo, iniettata il 5 Aprile. Come veicolo si adopera lo stesso 
brodo della cultura. ^ Alle 7 pom. la temperatura è 38,5. 
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7 d. L*aDÌmaIe ò assai sveglio. Consuma nella giornata 10 grm. di ca- 
volo e 100 d^acqna. Emette 50 grm. di fecce figurate, ma non orina. 

M\ — P. 130. E. 84. T. 39,8. 
S*. — P. 154. E. 96. T. 40,02. 

8 d. — È molto abbattuto; non tocca cibo, nò bevanda. 
M*. — P. 148. E. 96. T. 39,9. 

S\ — P. 182, E. 104, T. 40,8. 

9 d. ^ Continna lo stesso stato d*abbattimento. Tuttavia nelle 24 ore 
ha consumato grm. 45 di crusca, acqua 150, ed ha emesso 20 grm. di fecce 
sciolte. Urina e. e. 20 giallo chiara ^ torbida -* acida ~ non albuminosa. ^ 
Urea 44,23 'V,,, 

M«. — P. 154. E. 84. T. 40. 

Alle 2 pom. si uccide per puntura del bulbo. 

Autopsia, — Cavità addominale. Peritoneo sano. Fegato aumentato di 
volume, molto ricco di cisti di echiuococco. Milza pallida, di volume e con- 
sistenza maggiore deirordinario. 

Torace. — La ferita toracica non è ancora cicatrizzata, eccetto quella 
della pelle. In ambedue le cavità pleuritiche una scarsa quantità di essudato 
siero-Obrinoso, colorito debolmente in roseo. 

Polmoni sani, ovunque permeabili all'aria. Il pericardio offre dall'esterno 
quasi in tutta la sua estensione un colorito biancastro, interrotto qua e là 
da chiazze di un rosso cupo, irregolarmente distribuite. 11 cuore si presenta 
molto slargato. Aprendo il pericardio, si trovano i due foglietti della sierosa 
aderenti lassamente fra loro, per mezzo di un essudato bianco grigiastro, stra- 
tificato sulla pagina viscerale. Questa aderenza non è bensì uniforme, e in 
alcuni punti esistono piccole raccolte di essudato liquido, opalescente, con- 
tenute in tante borse formate dal foglietto parietale. -^ Cuore sano, nessuna 
traccia di endocardite; miocardio di color rosso cupo. 

All'esame microscopico, la stratificazione epicardiale che osservata in 
massa e a pìccolo ingrandimento, ha un aspetto splendente, e assai omoge- 
neo, dilacerata con siero normale, si presenta costituita da addossamento di 
fibrille fibrinose, racchiudenti fra i loro sepimenti irregolari, una scarsa quan- 
tità di leucociti. — Nella parte liquida trovansi leucociti, e cellule endoteìiali 
degenerate. 

Non si trovano pneumococchi nel succo splenico. Nell'essudato pericar- 
diale, e in quello pleurale, la loro presenza ò costatabile solo con grande dif- 
ficoltà. La cultura tanto del primo che del secondo essudato, dà luogo allo 
sviluppo di scarse colonie di pneumococchi, entro le 36 ore. Frammenti del 
miocardio nei punti ricoperti dall'essudato vengono posti a indurire nell'alcool 
assoluto. 



8^ Esperienza. — Coniglio di pelame bigio, del peso di grm. 1950. 
6 Aprile — Avanti l'inoculazione: 
P. 122. E. 72. T. 38,6. 



moffffio] — 467 -- {/«Spi 

2 pom. Inocaladone nel pericardio con lo stesso metodo, di 2 ctm. cubi 
di una coltara pura di pneomococco nel brodo, servendosi di questo per 
feioolo (1). 

7 Aprile — Kanimale è vivace. Consuma nelle 24 ore grm. 35 di erba, 
50 d'acqua, ed emette grm. 115 di fecce solide, e 12 e. e. di urina, giallo 
ambra, leggermente torbida, non albuminosa, contenente 28,09 di urea ^/^. 

M.* — P. 182, R. 84, T. 39. 
S*. — P. 144, R. 96, T. 40. 

8 d. ^ É un poco abbattuto. Non consuma nella giornata che grm. 20 
di cavolo, e 80 d'acqua. Emette grm. 85 di fecce sciolte. Urina e. e. 26 torbida, 
giallo paglierina — acida — urea 27,82 ^/q^. Albumina manca. 

9 d. — Continua lo stesso stato di abbattimento. La temperatura al 
mattino misura 39,8. 

Alle due pom. si uccide con un colpo brusco sull'occipite. 

Autopsia. — Cavità addominale — Peritoneo sano. Fegato ricco di cisti 
di echinococco. Milza aumentata di volume, pallida, di un'apparenza camifi- 
cata sulla superficie di taglio. 

Torace. — Gli orli della ferita sternale sono a perfetto contatto fra loro. 
Hanno un colorito grigiastro. Non si trova traccia di infiltrazione purulenta. 
In ambedue le cavità pleurali pochi grammi di essudato liquido di colorito 
rossastro. Polmoni perfettamente sani. Il pericardio presenta un colorito 
rosso 4>runo macchiettato da zone biancastre di fig^a e di estensione disu- 
goale. Aperto si trova contenere circa 2 ctm. cubi di essudato liquido, tor- 
bido, raccolto negli spazii più declivi della cavità sierosa. Il foglietto visce- 
rale è ricoperto qua e là da sottili lamine di essudato biancastro. Questo 
essudato di tenuissimo spessore, si fa causa, nei punti in cui esiste, di un'ade- 
renza dei due foglietti della sierosa. Il cuore non offre, come nei casi prece- 
denti, traccia di endocardite. 

L'esame microscopico stabilisce la natura siero fibrinosa dell'essudato. 
All'esame batterioscopico si costatano rarissimi pneumococchi del Frànkel 
nei liquido pericardiale. La ricerca ò invece negativa per il liquido pleurale, 
e per il succo splenico. 

Le culture però danno luogo allo sviluppo del microrganismo tanto nel 
1^ quanto nel 2^ essudato. 

Alcuni frammenti del miocardio vengono posti ad indurire. 



9*. Esperienza — Coniglio di pelame bigio, del pesò di grm. 2000. 
6 Aprile. Avanti l'inoculazione. 
P. 132, R. 72, T. 38,6. 

2 pom. Inoculazione con le stesse regole tenute nell'esame precedente, 
di una cultura pura in brodo, innestata il 4 Aprile. 

(l) La caltara era stata iojettata alle 2 pom. del 4 Aprile da una recentlBaima cul- 
tura in agar. 
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Si ria prontamente daireterizzazione e si mette a mangiare del cavolo. 

7 d. — Apparentemente sembra in ottime condizioni, ma mangia poco 
(grm. 7 di cavolo) e beve grm. 100 d'acqua. Emette grm. 50 di fecce sciolte. 
Non orina. 

M*. — P. 140, R. 84, T. 39,4. 
S». — P. 156, R. 96, T. 40,5. 

8 d. — fi assai abbattuto. Tuttavìa consuma nella giornata grm. 40 di 
crusca, e 130 d*acqua. Emette grm. 10 di fecce poltacee, e 18 ce. d* urina, 
giallo pallida, acida, leggermente torbida, non albuminosa. Urea 24,71 ^/o^. 

M». — P. 152, R. 94, T. 39,5. 
S*. — P. 168, R. 100, T. 40,1. 

9 d. — Stesse condizioni. 

Al mattino P. 148, R. 96, T. 39,3. 

Alle 2 pom. si uccide con un colpo suiroccipite. 

Autopsia, — Cavità addominale. Il peritoneo è fortemente injettato. 
Nella sua cavità si trovano 62 e. e. di essudato citrino, contenente in sospen- 
sione dei fiocchi fibrinosi. 

Torace. — La ferita stemale si ò mantenuta asettica. Pleura destra sana. 
Nella cavità pleurìtica sinistra circa 10 grm. di essudato liquido, roseo. 
Polmoni sani. Il pericardio ha un colore biancastro, con marmorizzazioni 
rosso cupe. Nella sua cavità si trova un essudato siero fibrinoso, in parte 
liquido, in parte solido, stratificato in forma di lamina, o depositato sotto 
forma di piccoli fiocchetti irregolari sulla superficie della sierosa. Il cuore 
è sano. 

Quest'essudato è di natura fibrinosa. Nella parte liquida sono scarsi 1 
leucociti, più abbondanti le cellule endoteliali, staccatesi a lunghe falde. 
Trattando l'essudato pleuro-pericardiale, e il succo splenico, con gli steesi 
metodi di colorazione, si trovano rarissimi pneumococchi nel liquido pericar- 
diale. Sono un poco più numerosi, ma sempre molto scarsi, in quello pleu- 
rale; mancano nel succo splenico. 

Nelle culture fatte con questi diversi liquidi non si sviluppa il pneumo- 
cocco che negli innesti dell'essudato pleurico e perìcardico. 



10^ Esperienza. — - Coniglio di pelame bigio, del peso di grm. 1570. 

7 Aprile. Avanti l'inoculazione. 

P. 118, R. 88, T. 38,4. 

2 pom. In questo animale, aperta una breccia fino al pericardio, si fa 
nella sierosa un piccolo pertugio pizzicandola con una pinzetta a dente di sor- 
cio. Quindi, per quest'apertura si deporta nella cavità peritoneale una perla 
di cultura pura di pneumococco sviluppatasi in agar con innesto dell'essudato 
del pericardio del gatto che servi all'esperienza 5*. Lavato accuratamente il 
fondo della ferita con ovatta imbevuta d'acido fenico al 5 %, se ne ricuciono 
gli orli con una doppia sutura. 
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Alla sera si ritrova Fanimaìe molto vivace. La temperatara misura 38,9. 

8 d. — É molto abbattuto^ tuttavia consama nelle 24 ore g^rm. 25 di 
crusca, e 150 d'acqua. Urina e. e. 24 giallo pallida, acida — Albumina mancA 
- Urea 29,15 'X- 

ìi\ — P. 146, R. 88, T. 39,8. 
S». — P. 158, R. 94, T. 40,4. 

9 d. — É nn poco più sollevato. Ha consumato grm. 80 di cavolo, 185 
d*acqua, ed ha emesso grm. 35 di fecc^^ciolte. 

Alle 2 pom. si uccide per puntura del bulbo. 

Autopsia. — Nulla di notevole nella cavità addominale; la milza non 
ò aumentata di volume, ma offre un colorito roseo pallido. 

Torace.. — Nella pleura sinistra 6 ce. di essudato liquido, nerastro. 
Pleura destra sana. Polmoni sani, e ovunque permeabili all'aria. 

Il pericardio anche dalVestemo lascia trasparire delle larghe macchie 
bianche. Nella sua cavità si trovano oltre 3 e. e. di liquido opalescente; un 
essudato fibrinoso delicato si stratifica suirepicardio presentando qua e là 
delle interruzioni a guisa di maglie. 

All'esame microscopico è facile costatarne la natura fibrinosa. — tanto 
nel liquido pericardiale, che in quello della pleura si trovano rarissimi pneu- 
mococchi. Non se ne trovano nel succo splenico. 

Mancando per il momento di tubi d*agar, si fa la cultura dell'essudato 
pericardiale in brodo, e quella dell'essudato pleurale in tubi d'agar e glicerina. 

Nel primo liquido si sviluppa una cultura pura di pneumococchi. 



11* Esperienza. — Coniglio di pelame rosso, del peso di grm. 1920. 

7 Aprile. — Avanti l'inoculazione. 
P. 128, E. 84, T. 89. 

2 pom. -^ Trasporto diretto entro il pericardio, come nell'animale prece- 
dente, di una cultura pura di pneumococco ottenuta dall'essudato pericar- 
diale del coniglio che servì all'esperienza 6". 

8 d. — L'animale non sembra aver risentito effetti dall'inoculazione. 
Consuma nello 24 ore grm. 50 di crusca e 100 d'acqua. Emette grm. 20 di 
fecce in parte figurate, in parte di consistenza poltacea. 

M\ — P. 136, E. 88, T. 39,6. 
8\ — P. 154, E. 96, T. 39,8. 

9 d. — È un po' abbattuto. Consuma grm. 40 d'erba, e 200 d'acqua. 
Emette grvb. 80 di fecce sciolte, e e. e. 140 d'urina gialla chiara, torbida, 
acida. Urea 14,52 ^/q^. Albumina manca. 

Alle 2 pom. si uccide per puntura del bulbo. 
Al mattino: P. 144, E. 82, T. 89,3. 



Autopsia. — Cavità addominale. Il peritoneo, assai injettato, contiene 
circa 20 e. e. di essudato siero-fibrinoso, citrino, poco ricco di fiocchi di fibrina. 



\MaggiO) — 470 — li88g] 

Il fegato, romento, poco ricco di cisti d'echinococco. La milza, anmentata di 
volarne, pallida, carnosa, dà nn sacco molto povero di sangae. 

Torace. — In ambedue le cavità plearitiche, pochi grammi di essadato 
siero fibrinoso, di colorito roseo. Il pericardio si mostra anche dairestemo 
più gravemente affetto che nel caso precedente. Contiene poche gocce 4i es- 
sadato bianchiccio. Tatto Tepicardio^ eccetto in pochissimi punti, è coperto 
da ano stratarello di essudato biancastro, di natura schiettamente fibrinosa, 
come Io dimostra Pesame microscopico. 

L*esame del succo splenico e del liquido peritoneale non fa costatare 
alcun parassita. Rarissimi pneumococchi si rinvengono invece tanto neir es- 
sudato pericardiale, che in quello della pleura. 



Ho già detto come l'osservazione microscopica dell'essudato 
pericardiale, eseguita separatamente per ogni animale, dimostrasse 
che esso era costantemente di natura siero-fibrinosa. Posso ora 
dichiarare che questo reperto venne confermato dall'esame pra- 
ticato su frammenti del cuore ricoperti dall'essudazione^ e indu- 
riti nell'alcool. 

Esaminando dei tagli fatti nei senso dell'asse longitudinale 
dei ventricoli, con un debole ingrandimento, l'essudazione si pre- 
sentava con uno spessore diverso nei diversi punti, e con con- 
torni irregolari per l'alternarsi di sinuosità e piccoli rilievi. Ri- 
petute indagini per ogni caso, non permisero di costatare quella 
prevalenza dell'essudato verso la base del cuore, che fu notata 
da altri, e che osservasi, non raramente, anche nell'uomo.. 

L'essudato appariva costituito da una massa amorfa, granu- 
losa^ splendente, disseminata di leucociti. A un forte ingrandi- 
mento (Oc. Ili Ob. 'If, ìmm. omog. Koritska), specialmente in 
quei punti in cui era meno denso, si rendeva manifesto il carat- 
teristico aspetto fibrillare o reticolato, e ai leucociti impigliati 
nella sua trama si vedevano associate scarse cellule endoteliali 
appena riconoscibili per il loro grado di degenerazione. Simile 
infiltrazione di cellule linfatiche era poi manifesta, anche in se- 
zioni fatte nel senso trasversale, nelle maglie del cellulare sotto- 
pericardico e si continuava nel connettivo intermuscolare e peri- 
vasale degli strati più superficiali del ventricolo. • 

Le ricerche dei microrganismi, fatte con diversi metodi, 
(Gram, Gunther, Frànkel) dettero sempre resultati positivi ed 
univoci. Si potè costatare il solo pneumococco del Frànkel, 
quasi sempre isolato, raramente riunito in coppie, mai in cate- 
nule, e ordinariamente sprovvisto di capsula. Esso si mostrava 
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più abbondante negli strati più recenti dell'essudato; si trovava 
in quantità notevole nel cellulare sottopericardico, ed era possi- 
bile riscontrarlo nel connettivo intermuscolare del miocardio, e 
nei vasi. 

In un solo coniglio, oltre una pericardite con pleurite doppia, 
r inoculazione del pneumococco nel pericardio, provocò come già 
esposi, anche una polmonite lobare a sinistra. (Esperienza 3^}. 
All'esame microscopico, nei tagli di questo polmone indurito 
nell'alcool, si vedevano gli alveoli polmonari ripieni di un essu- 
dato fibrinoso misto a leucociti e a cellule dell'epitelio alveolare. 
In alcuni alveoli, distribuiti in zone molto circoscritte, la cavità 
alveolare appariva ripiena quasi completamente da globuli rossi 
con fibrina coagulata. I vasi erano turgidi e ripieni di sangue. 

Tanto nell'essudato alveolare quanto nei vasi sanguigni, 
ma molto più abbondante nei primi, si riscontrava il pueumococco. 



Questi esperimenti permettoqp di concludere: 

1*. Che il diplococco del Frànkel, iniettato in cultura pura 
nei conigli e nel gatto, provoca una pericardite essudativa, a es- 
sudato costaniemente siero-fibrinoso. 

2^ Che quasi sempre dà luogo oltreché ad un' iflammazione 
locale, a flogosi della stessa natura nelle sierose finitime, e in 
qualche caso anche a una pneiimonite cruposa. 

3*. Che la reazione flogistica del miocardio é ben mani- 
festa, per quanto mai molto notevole, negli strati più superficiali. 

4**. Che è sempre costatabile la presenza del pneumococco 
non solo nell'essudato pericardiale, ma anche nel cellulare sotto 
pericardico e nelle maglie del connettivo intermuscolare e peri- 
Tasale del cuore. 

Tali conclusioni non difieriscono quasi affatto da quelle del 
Banti, poco da quelle del Mircoli. Perfettamente identiche nella 
costatazione del fatto principale, esse permettono però di ampliare 
le deduzioni che i citati osservatori trassero dai loro esperi- 
menti. Prima di tutto consentono d'affermare una volta di più 
le proprietà patogene del pneumococco del Frànkel, dimostrando 
che esso è suscettibile di esercitare, almeno per ciò che riguarda 
il pericardio, effetti identici a quelli che provoca nel coniglio, 
anche in altri animali (gatti). Secondariamente che la sua azione 
patogena non si limita alla sola sierosa, ma si propaga anche al 
miocardio, risvegliandovi una flogosi secondaria. 
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Io traggo, è vero^ questa conclusione importantissima per la pa- 
tologia, e discordante da quella che il Mircoli formulò nelle sue ricer 
che, da fatti istologici non molto spiccati, ma che pur mi sembrano 
sufficienti per sostenerla. Tuttavia se mi si domandasse se io ritenga 
che questi fatti si debbano limitare in tutti i casi al grado in cui gli 
ho riscontrati e descritti, non saprei negarlo in modo assoluto 
nò affermarlo con sicurezza indiscutibile. Non saprei negarlo, 
perché data la presenza del microrganismo nel connettivo peri- 
cardiale, e nel lume stesso del vasi, tutto fa credere possibile una 
manifestazione più energica del virus patogeno. Ma d'altra parte 
non potrei rispondere affermativamente, perché anche in, quei 
casi nei quali il processo morboso raggiunse un massimo di in- 
tensità, io non riuscii a costatare dal lato del cuore che reazioni 
molto limitate ed anche perché nei miei esperimenti l'azione del 
pneumococco si comportò, quanto agli effetti generali, un po' dif- 
ferentemente da quello che venne costatato dalla maggioranza 
degli osservatori. Infatti eccetto in un solo coniglio, esso non 
produsse mai la morte deiraninèale, e in questo coniglio le alte- 
razioni morbose erano cosi svariate e gravi, che dispensavano 
certamente dal ricercare le cause della morte in un avvelena- 
mento septicoemico. 

Confesso che a me apparvero molto strani questi resultati, 
specialmente per la loro uniformità. Mi sembra ozioso il ricor- 
dare che le inoculazioni vennero fatte con culture recenti (mai 
datanti da più di 3 giorni dall'innesto) in agar o in brodo, e 
ottenute o per seminagione da altre culture recenti, o dall'espet- 
torato di pneumonici in 3*, 4^ giornata di malattia, ovvero dagli 
essudati provocati sperimentalmente in altri animali. Che la pe- 
ricardite immancabile nei conigli e nel gatto, era indubitata- 
mente dovuta all'azione del pneumococco, perche questo solo mi- 
crorganismo potè esser costatato nell'esame diretto degli essudati 
e riprodotto nelle culture. Che finalmente non mancarono né la 
tumefazione della milza, né la presenza del pneumococco nel san* 
gue. Si aveva quindi riprodotto in tutta la sua interezza il qua- 
dro di quelle condizioni che quasi tutti gli osservatori hanno ve- 
duto completarsi con la septicoemia, e pure questa faceva difetto. 

A spiegare questa differenza, mi sembrerebbe poco logico in- 
vocare un diverso modo di reazione degli animali per effetto di 
condizioni organiche riferibili alla loro razza ecc., perché i coni- 
gli d'ogni paese hanno sempre risposto nello stesso modo all'azione 
di questo microrganismo, e mólto meno credo che possa ammet- 
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tersi una conseguenza cosi costante per attenuazione della vio- 
lenza del pneumococco, giacché in esperimenti d'altra natura pra- 
ticati in questo stesso laboratorio, e in alcuni di quelli che rife- 
rirò tra poco, questa virulenza si espletò nel modo ordinario. 

A me sembra che la ragione del fatto debba essere ricercata 
io altri momenti, ma non potendo dichiarare in questo lavoro, 
per mancanza di prove sufficienti, quali sieno, passo ad esporre 
le altre mie esperienze. 



IL 

Si é discusso se il pneumococco possa provocare una peri- 
cardite, quando venga inoculato negli animali, e qualunque sia 
il punto della sua inoculazione. Alcuni osservatori hanno otte- 
nuto resultati positivi, ma giova notare che questi resultati ap- 
partengono quasi senza eccezione a quel gruppo di ricerche nelle 
quali l'innesto del parassita venne praticato o nella pleura^ o nel 
polmone, o nel peritoneo, cioè in tessuti finitimi, e fra i quali 
esistevano col pericardio rapporti vascolari e linfatici capacissimi 
di fornire le vie di trasporto ad una localizzazione secondaria. 
Quando invece la inoculazione fu fatta, o sotto la pelle o nelle 
vene, quasi mai si ebbe lo sviluppo della pericardite. Cosi il Banti 
Dei suoi esperimenti non riesci a provocare la malattia, quando 
seguiva queste vie d'innesto. Il Mircoli approdò alle stesse con- 
seguenze con le inoculazioni sottocutanee, ma però gli fu possi- 
bile costatare la presenza del pneumococco in copia discreta tra 
le ultime fibre del miocardio e l'epicardio^ nonchò nello spessore 
dì questo, e ognuno comprende come questa resultanza conduca 
senz'altro ad ammettere la possibilità dello sviluppo della peri- 
cardite per innesti sottocutanei. 

Difatti : se è ormai dimostrato che il pneumococco dà luogo 
ad un'infezione generale, é altrettanto certo che durante la me- 
desima può rinvenirsi il microrganismo in molti tessuti del corpo 
e anche nel semplice trasudato pericardiale, senza che le inda< 
gini più minute riescano a trovare alcun segno d'infiammazione 
in queste parti. Ciò fu provato per il trasudato pericardiale dal 
Weichselbaum (1), e per l'endocardio dall'Hushalter (2). Ma tutto 

(1) Ueber setterenen Locallflationen dea pneomoniBChen viras. Wieu. Elia. Wocb» 
n 2S-a2, 1888. 

(2) Lyon Medicai 1888, n. 13, p. 471. 

Tomo LXUI - 1889. 81 
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questo si verifica non solo quando vi é un' infezione generale, ma 
quando essa si ò estrinsecata con manifestazioni morbose della 
pleura o del polmone, e i casi del genere su citato appartenevano 
a tale categoria. 

Si dice che negli animali esso non provoca un' infiammazione 
delle sierose se non quando la sua virulenza è attenuata, giacché 
in caso diverso provoca la morte per setticoemia. Ma questa 
spiegazione non può essere applicata all' uomo, nò in tutti i casi 
nemmeno vale per gli animali. Io posso citare un'osservazione che 
sembrerebbe appoggiarla. 

In un coniglio si pratica gl'inoculazione sottocutanea dello 
espettorato di un pneumonico, in 3* giornata di malattia. L'ani- 
male muore prima che si completino le 36 ore, con la sindrome 
fenomenica caratteristica della septicoemia. Alla necroscopia oltre 
una grande quantità di pneumococchi nel sangue, si trova una pe- 
ricardite tipica, con pleurite bilaterale a essudato siero-fibrinoso^ 
prodotta dallo stesso microrganismo. Non dirò che il caso sia ecce- 
zionale, e che non abbia analogie, perché queste sono fornite da 
certi studi! del Klein (1), ma posso affermare che non é nemmeno 
frequente, perché almeno nel nostro Laboratorio non sì ripetè 
che con estrema rarità in molte ricerche dello stesso genere. Ag- 
giungo di più che negli esperimenti che mi accingo a riferire, io 
volli adoperare a bella posta culture assai virulente, e tuttavia 
anche quando gli animali non morirono che dopo molto tempo, 
non si rinvenne mai la pericardite, quantunque in 2 casi si otte- 
nessero effetti veramente inaspettati. 

Dunque il solo grado di virulenza non basta a spiegare l'in- 
successo delle ricerche negli animali, per questa varietà di espe- 
rimenti, ma occorre ritenere con la maggioranza che la ragione 
intima del fatto debba essere ricercata principalmente nelle di- 
verse condizioni di recezione in cui si trovano i varii tessuti del- 
l'organismo. 



!• Erpeeienza. — Coniglio di pelame bigio, del peso di kgr. 1,470. — 
Eterizzazione. 

23 Aprile. — Posta alio scoperto la giugulare sinistra si introduce nel 
vaso con molta lentezza 1 ctm. cnbo di cnltara para di pnenmococco (se- 
condo giorno dall'innesto) stemperata in acqaa sterilizzata. Dopo circa 4 mi- 
ci] Centralblatt fùr die med. wlssensch. 18S4, d. 80. 
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nnti si estrae Tago e si arresta remorragia con caaterizzazione della parete 
del vaso avanti V inocnlazione. 

P. — E. — T. 39,4 

8era. — L'animale ò molto abbattuto. Ha respiratone affannosa, e a 
quando a quando il corpo è agitato da fremiti. 

24 d. — Continna lo stesso abbattimento. Consuma nelle 24 ore grm. 
60 di acqua, e non mangia quasi nulla. Emette grm. 80 di fecce poltacee, 
e 24 e. e. d'urina, torbidiccia acida, non albuminosa. 

M*. — P. 156, E. 44, T. 39,9. 
S». — P. 184, E. 56, T. 40,4. 

25 d. — Al mattino si trova in fin di vita, con gli arti in estensione, 
la testa rovesciata indietro, la respirazione rara, affannosa. Temperatura 
36,4. Si uccide per puntura del bulbo. 

Necroscopia, — Cavità addominale. Peritoneo sano. Fegato di volume 
normale, di colorito bruno, molto ricco di sangue, con cisti d'echinococco. 
La milza ò poco tumefatta, con parenchima molliccio. 

Cavità toracica. — Pleure e polmoni sani. Il pericardio non offre alte- 
razioni apprezzabili; è umettato da un liquido trasparente, che può esser 
raccolto per raschiatura dell'epicardio. Questo liquido non mostra contenere 
che scarsi leucociti, e qualche cellula endoteliale ben conservata. Non è pos- 
sìbile costatarvi il pueumococco del Frànkel con l'esame diretto. Le cultore 
in agar danno però resultati positivi. 

Il miocardio ha il parenchima piuttosto friabile e pallido. Gli orificii 
e apparecchi valvolari arteriosi al pari dell'auricolo ventricolare destro, sono 
sani. Il velo valvolare destro, della valvola mitrale, in vicinanza delia sua 
inserzione orica, mostra all'opposto un'importante alterazione. 

L'endocardio è fortemente arrossato, e come sagrinato, in un punto 
molto circoscritto, per piccole vegetazioni endocarditiche, che esaminate al 
microscopio si vedono costituite da un accumulo di cellule embrionarie, sor- 
montato da uno strato di fibrina. Nella trama di questo tessuto flogistico, 
si trovano col metodo del Gram scarsissimi diplococchi. Se ne riscontrano 
pare su tagli del miocardio indurito, nel connettivo perivasale, ed entro al 
lame dei vasi. Le fibre muscolari non sembrano alterate. 



2* Esperienza.'— Conìglio di pelame bigio, del peso di grm. 1880. 
23 Aprile — Inoculazione con lo stesso metodo di un e. e. di cultura 
para di diplococco in agar (1). 
Avanti l'inoculazione. 
P. 170, R. 57, T. 39,6. 



lì) Questa caltura era stata innestata da altra cultura recentissima 26 ore avanti. 
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24 d. — É nn poco abbattuto, ma ha consumato nella giornata molta 
semola e bevnto 60 grm. d'acqua. 

M*. — P. 140, R. 64, T. 39,9. 
S\ — P. IH K 72, T. 40,4. 

25 d. — Continuano le stesse condizioni. Temp. 40,2. 

26 d. — Alle 2 pom. si uccìde. 

Necroscqpia. — Nulla di notevole nella cavità addominale. Air infuori 
di una moderata tumefazione della milza. 

Cavità toracica. — Il polmone destro pesa grm. 10. In varìi punti è di 
color rosso cupo, consistente al tatto, e fortemente congestionato ed edema- 
toso. Gettato neiracqua, anche in frammenti piuttosto grossi, galleggia. Il 
polmone sinistro del peso di grm. 5, è sano. Nel succo del polmone destro, 
raccolto nei punti congestionati, si trovano scarsi diplococchi. 

Il pericardio è in stato perfettamente normale. Miocardio pallido, gial- 
lastro. Su uno dei veli valvolari della tricuspide, si nota verso la base una 
vegetazione endocarditica, uniforme, del volume di un chicco di canapa. Gli 
altri orificii ed apparecchi valvolari sono sani. 

Questa vegetazione viene con il velo valvolare a cui aderisce, indurita 
neiralcool. Dei tagli praticati dopo inclusione nella celloidina, mostrano che 
essa ò formata da ammassi di cellule embrionarie, fra le quali si notano 
cocchi e diplococchi assai numerosi. 

Le culture del sangue preso dal ventricolo destro dettero luogo allo 
sviluppo di colonie pure del pneumococco. 



3* EsPEBiEKZi.' — Coniglio di pelame nero, del peso di grm. 970. 

Inoculazione di un e e di cultura recente in brodo. 

L'animale muore dopo 2 giorni. 

Necroscopia. — Milza aumentata di volume. Pleure e polmoni sani. 

Nulla di notevole nel pericardio. Miocardio un po' pallido. Orìficii e ap- 
parecchi valvolari sani. Dal sangue si ottengono culture pure di pneu- 
mococco. 

L'esame di frammenti del miocardio induriti, fa costatiure la presenza 
del pneumococco con la stessa distribuzione che nel caso precedente. 



4* EspEBiENZA. — Coniglio di pelame bigio, del peso di grm. 1320. 

24 Aprile. — Inoculazione nella giugulare di una cultura in brodo (1). 

25 e 26 d. — L'animale ò as^i abbattuto, ma consuma molto alimento 
e beve molta acqua. Emette fecce sciolte, e il 26, anche 30 e. e. d'urina 
limpida, giallastra, leggermente albuminosa. 

(1) Non essendo ppssibile frenare Temorragia con la cauterizzazione, si lega il 
ramo esterno della vena . Questo mezzo è stato poi adoperato In varii animali. 



""TT 
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Il 27, mattina, si trova morto. 

Necroscopia, — Pnò considerarsi come negativa, perchè non ò possi- 
bile costatare alcana alterazione né del pericardio, né del cnore, nò degli 
altri visceri. La milza ò un pò* tumefatta. H sangue dà cnltare pnre di 
pnenmococco. Sa tagli del miocardio indurito, non si trovano pnenmococchi. 



5* EspEBiiNZA. — Coniglio di pelame bianco, del peso di grm. 1200. 

24 Aprile. — Inocnlazione nella giugulare di una cultura attenuata, 
in agar. 

25-26 d. — Fanimale è poco abbattuto. Consuma molto alimento, ed 
emette fecce figurate. Il 25, urina 15 e. e, giallo paglierina, torbida, non 
albuminosa. 

27*28 d. — Stesse condizioni. 

29 d. — Si uccide. 

La necroscopia ò negativa. 

Dal sangue raccolto dal ventricolo destro, si ottengono culture pure di 
pneumococco. 



6* EsPEBiENZÀ. — Conìglio di pelame bigio, del peso di grm. 1700. 

24 Aprile. — Inoculazione di una cultura in agar, attenuata, adope- 
rando per veicolo acqua stillata e sterilizzata. 

Dopo 6 giorni si uccide l'animale che non mostrò aver risentito della 
infezione. 

Kecroscopia. — Milza aumentata leggermente di volume, pallida, di 
consistenza carnosa. Pleure, polmoni, pericardio sani. Nulla di notevole nel 
CDore. Dal sangue sì ottengono rare colonie di pneumococchi. 

L'esame su tagli del miocardio indurito nelFalcool, non fa costatare 
alcun microrganismo. 



Da queste esperienze si può concludere: 

1<>. Che il pneumococco introdotto nel sangue^ non pro- 
duce la pericardite. 

2*. Che esso può tuttavia essere costatato in alcuni casi, 
tanto nel trasudato pericardiale^ quanto nel connettivo intermu- 
scolare, che nei vasi del cuore. 

3^. Che può dar luogo a fatti congestivi conducenti alla 
pneumonite cruposa, senza che siasi precedentemente provocata 
alcuna irritazione del polmone. 
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4^ Che é capace di dar luogo a un' endocardite vegetante 
per il solo fatto della sua localizzazione nell'endocardio^ resa at- 
tiva da condizioni locali che sfuggono all'osservazione. 



La r di queste conclusioni^ mi spinse ad intraprendere altre 
ricerche per costatare, se, in tutti i casi, era accettabile il corol- 
lario sperimentale stabilito da altri, che la pericardite si svi- 
luppa anche quando il pneumococco è introdotto in circolo, sotto 
la pelle, tutte le volte che in precedenza si eserciti una irrita- 
zione sull'organo sul tessuto che si vuol fare ammalare. 

È noto come questa irritazione sia stata provocata fino ad 
ora con mezzi chimici, e mezzi di natura fisica. Con i primi ò 
accertato fino dai primi periodi della patologia sperimentale, che 
si possono produrre infiammazioni essudative, d'intensità diversa, 
e ad essudato di varia natura. I miei esperimenti non fanno che 
confermare questi enunciati. 

Mi sono servito come mezzo irritante, dell'olio essenziale di 
trementina, delle deboli soluzioni di nitrato d'argento, di acida 
acetico, e di cloralio. In tutti i casi ho ottenuto effetti positivi 
e che mi sembrano suscettibili di importanti deduzioni. 



Ili 



1". Esperienza. — Coniglio di pelame bigio, del peso di kgrm. 1,400. 

Posto allo scoperto il pericardio, vi si iniettano con nna sottile cannula 
del Pravaz, dae tre gocce di olio essenziale di trementina. Spolverata la 
ferita con iodoformio, si ricuce ed occlude con coUodione iodoformizzato. 

La temperatura che prima delF inoculazione era di 88,7 sali alla sera 
a 39,9 e' fra 39,9 e 40 oscillò anche nei due giorni successivi Al 4? giorno 
si uccise l'animale, che avea presentato gravi fenomeni di abbattimento, e 
respbrazione affannosa. 

Necrosccpia, — Nulla di notevole nella cavità addominale. 

Cavità toracica. — In ambedue le cavità pleuriche, essudato siero fibri- 
noso tinto in rosso da sangue, nella quantità di 16 grammi a destra, 9 a 
sinistra. Sierosa molto iniettata sopratutto nel foglietto viscerale. Il pericar- 
dio presenta dall'esterno un colore biancastro con marezzature rosse. Incisolo 
si trova contenere pochi centimetri cubi di essudato fibrine purulento, con 
prevalenza della parte plastica che si vede formare qua e la un denso strato 
sull'epicardio. L'esame microscopico conferma la natura dell'essudato. 
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Le pia diligenti ricerche, non riescono a far costatare nò neiressndato 
pericardiale, né in quello delle pleare alcan microrganismo. Le colture fatte 
in agar, e in brodo rimangono sterili. 



2*. EsPEBiExzA. ^ Coniglio di pelame nero, del peso di grammi 1330. 

Inoculazioni di qualche goccia di trementina nel pericardio, con ogni 
cautela antisettica. L'animale risente poco dall'operazione. La temperatura 
una sola volta nei 5 giorni che si lascia in vita oltrepassa i 40^. Alla mat- 
tina del 6^ giorno si uccide. 

Necroscopia, — Pleurite doppia a essudato siero-emorragico. Pericar- 
dite a essudato purulento. 

Nessun microrganismo all'esame diretto. Culture degli essudati sterili. 



3^ e 4*. Esperienza. — Abbrevierò dicendo che in queste due esperienze 
si ottennero resultati perfettamente identici a quelli avuti nella 1* e 2\ 
Come sola differenza noto che neiresperienza 4* la pleurite era unilaterale, 
e appena accennata, fi inutile aggiungere che tanto le ricerche microscopiche, 
quanto le culture dettero sempre resultati negativi. 



5*. Esperienza. — Coniglio del peso di grm. 830. 

Iniezione nel pericardio di poche gocce di una soluzione molto allungata 
di nitrato d'argento. 

Si uccide Tanimale la mattina del 3<* giorno. 

Necroseopia. — Nulla di notevole nella cavità addominale. Nella pleura 
destra 10 e e. d'essudato emorragico. Nella sinistra 8 e. e. di essudato siero fi- 
brinoso tinto di sangue. La sierosa ò fortemente iniettata. I polmoni sono 
JAgJsiermente congesti, verso la parte inferiore, ma gettati nell'acqua galleg- 
giano. Il pericardio ò in preda a un'infiammazione intensissima, con abbon- 
dante essudato fibrino purulento che riveste come un guscio tutto il cuore. 

Le ricerche batterioscopiche, e le culture rimangono senza effetto. 



6*. Esperienza. — Coniglio del peso di kgr. 1,520. 

L'inoculazione di 2 gocce della stessa soluzione, provoca pericardite e 
pleurite doppia, anche più intensa che nel caso precedente. Bipetute indagini 
escludono la natura infettiva delle alterazioni locali. 



7^ Esperienza. ^- Si indebolisce il titolo della soluzione, e se ne iniet- 
tano poche gocce nel pericardio di un robusto coniglio. 
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Dopo 4 giorni, si trova alla necroscopia deiranimale, nna pericardite 
diffasa, con essndato fìbrino -par alento, e pleurite bilaterale con essudazione 
siero-fibrinosa debolmente tìnta da sangue. 



8\ Esperienza. — Coniglio del peso di grm. 840. 
Medesimo metodo; effetti identici. 



9*. Esperienza. — Inocalazione di poche gocce di una soluzione al 5% 
di cloralio in acqua stillata, nel pericardio di un coniglio del peso di kilo- 
grammi 1,710. 

Uccisolo dopo 8 giorni, si trova una moderata pericardite, a essudato 
fibrine-purulento. — Pleure e polmoni, sani. — Nessun mircorg^nismo negli 
essudati. 



10*. e 11". Esperienza. — - Con 1* iniezione intrapericardica della stessa 
soluzione, si provoca una pericardite discreta, e in un caso associata a leggiera 
pleurite destra. Queste infiaiQmazioni sono indubitatamente prodotte dai li- 
quido iniettato. 



12*. Esperienza. — Coniglio del peso di grammi 1125. 

S'inietta nel pericardio una soluzione al centesimo di acido acetico in 
acqua sterilizzata. 

Si uccide Tanimale dopo due giorni. Alla necroscopia, si trova pericar- 
dite a essudato siero-fibrinoso, e pleurite sinistra. 

Nò con Tesame diretto degli essudati, né con le culture è possibile con- 
statare la presenza di alcun microrganismo. 



13*. e 14*. Esperienza. — Si ottengono con lo stesso liquido identici 
resultati 



Questi esperimenti, oltre confermare fatti già stabiliti, dimo- 
strano che le irritazioni ottenute con mezzi di natura ciiimica, 
sono assolutamente inadatte, almeno per le sierose, a servire di 
stimolo al manifestarsi dell'attività patogena del pneumococco. 
Infatti dal momento che esse provocano, fatta eccezione di in- 
fluenze generali, effetti non solo identici a quelli di cui è capace il 
pneumococco, ma anche più gravi, mi sembra debba essere impossi- 
bile il precisare con esattezza di giudizio qual parte spetti al- 
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Tagente chimico^ e quale al microrganismo, quando un organo o 
tessuto Tenga esposto nello stesso animale successivamente alla 
influenza di ambedue i momenti patogenici. Si é fatto gran caso 
della presenza del pneumococco nelle parti precedentemente irri- 
tate, quando si inoculava sotto la peile^ o nel sangue^ raccoman- 
dando a questa, la giustificazione della teoria^ ma essa non prova 
nulla, sia perchè dal momento che esso circola nel sangue, non 
sorprende che possa far capo là dove esistono alterazioni vasalì 
legate alle precedute stimolazioni; sìa perché l'averlo più di un os- 
servatore riscontrato nei semplici trasudati delle sierose, ci fa com- 
prendere che nel corso di un'infezione generale esso può trovarsi 
in diversi punti del corpo e specialmente in quelle parti nelle 
quali si verificano minori resistenze all'esalazione vasale. E no- 
tisi che in queste parti non si trova già morto, ma in piena vi- 
talità come si può dedurre dalle culture e da inoculazioni negli 
animali. 

Compito egualmente arduo mi sembrerebbe quello di stabilire 
se esso possa esagerare gli effetti degli stimoli chimici per il so- 
vrapporsi della sua attività patogena. A risolverlo occorrereb- 
bero ricerche numerosissime, eseguite in molte specie d'animali, 
e una tale sottigliezza d'indagine, che lo scopo ultimo non giu- 
stificherebbe, dato anche approdassero a resultati attendibili. 

Perciò io ho creduto miglior cosa ricorrere per risolvere la 
questione, a quei mezzi che l'esperimento assicura non esser se- 
guiti che da effetti locali di nessuna importanza, e fra questi alle 
semplici irritazioni meccaniche, fatte con ogni cura . antisettica, 
e alle cauterizzazioni circoscritte della sierosa. 

Esporrò in succinto le esperienze che possono chiamarsi di 
prova. 



A — In 4 conigli adulti, del peso in media di 1350 a 1600 grm., messo 
allo scoperto il pericardio, con un sottile ago di platino, sterilizzato alla 
fiamma, si perfora il foglietto parietale, e inclinando l'ago se ne irrita la 
faccia interna con ripetuti, ma delicati sfregamenti. 

La ferita spolverata d'jodoformio, ò ricacita e otturata con coUodione 
jodoformizzato. 

Dopo 2, 4, 6 giorni si uccìdono gli animali. Su 2 conigli si nota un leg- 
giero arrossamento della sierosa, circoscritto al punto in cui fu ferita; n'es- 
san fatto di pericardite essudativa. In tm S^ coniglio, proprio nel punto della 
ferita, la sierosa aderisce lassamente all'epicardio, per un sottile essudato fi- 
brinoso. Nel 4<^ coniglio la necroscopia ò affatto negativa. 



\Maggio] — 482 — [iSSg] 

^ — In 4 conigli adulti, si canterìzza la faccia interna dei pericardio 
parietale con Tago di platino scaldato alla fiamma. — Stessa medicatura. 
Si necidono gli animali in 4% 5% 6% 7^ giornata dalla cauterizzazione. In 
tatti gli animali la sierosa d iniettata in corrispondenza del punto causticato, 
e con divergo grado di estensione anche ali* intorno di esso, ma sempre per 
breve tratto. In 2 conigli il foglietto parietale aderisce al viscerale in aicnni 
punti. Nel rimanente l'aspetto della sierosa è inalterato. Nessuna traccia di 
liquido. Pleura e polmoni sani. 



Ciò verificato procedetti alle esperienze definitive. 

1*. Esperienza. — Coniglio di pelame rosso, del peso di grm. 1416. 

25 Aprile. — Messo allo scoperto il pericardio, si cauterizza con ago di 
platino riscaldato, cercando di non toccare che il foglietto parietale. 

26 detto — Inoculazione di una cultura pura di pneumococco nella giugu- 
lare sinistra. 

if vanti r inoculazione. 
P. 120, B. 48, T. 39,5. 

27 d. r— L'animale ò molto abbattuto, mangia poco, ma consuma molta 
acqua, ed emette fecce figurate. 

M». - P. 144, R. 56, T. 39,9. 
S». — P. 164, E. 68, T. 40,4. 

28 d. -- È più sollevato. Ha consumato della crusca, ed emeòso urine 
torbidiccie non albuminose. 

M». — P. 184, R. 66, T. 40,2. 
S\ - P. 180, R. 84, T. 40,5. 

29 d. — Alle 2 pom. si uccide per puntura del bulbo. 
Necroscopia. — Nulla di notevole nella cavità addominale. La milza è 

un po' tumefatta. 

Pleure e polmoni saui. Sano pure apparisce il pericardio dall'esterno. 
Ma incisolo, si trova una pericardite fibrinosa, a chiazze irregolari, con essu- 
dato molle, di cui si conferma la natura con l'esame microscopico. Il cuore 
è sano. 

Nella scarsissima parte liquida dell'essudato, si trovano pneumococchi 
molto rari. 

Le culture tanto dell'essudato, che del sangue raccolto dal ventrìcolo de* 
stro, riescono positive. 



2*. Esperienza. — La cauterizzazione si fa senza riguardo al foglietto 
toccato dall'ago. 

Il giorno dopo, inoculazione del pneumococco nella giugulare. 



V 
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La temperatara si eleva noterohnente nel 3** griorao dalla cancerizzazione, 
2p dairiniezione del microrganismOi Tanimale ò molto abbattuto, e al 4^ giorno 
muore. 

KoD si trova pericardite. Il sangue contiene pnenmococchi. 



3*. EsPBBiENZA. — Coniglio adulto, del peso di kgr. 1,743. 

26 Aprile. — Cauterizzazione del pericardio. 

27 d. — Inoculazione del pneumococco nella giugulare sinistra. Cultura 
noente, in brodo. 

28-29 d. — Temperatura elevata. Abbattimento generale poco notevole. 
Il 30 si uccide. 

Necroscopia. — Nalla di notevole nella cavità addominale. Milza pal- 
lida, consistente, aumentata di volume. 

Cavità toracica. — Nella pleura sinistra pochi grammi di essudato emor- 
ragico. Polmoni sani. Nel pericardio un* infiammazione a essudato fibrinoso, 
assai estesa. Cuore sano. 

Le cultore tai)to dell'essudato pleurale, che pericardiale riescono positive. 
All'esame diretto non si costatarono che rari pnenmococchi nelFessudato pe- 
ricardiale. 



Altre 2 esperienze fatte con lo stesso metodo, dettero resultati positivi. 
L'aoico fatto morboso costatabile, insieme alla presenza di pnenmococchi nel 
sangue, fu la pericardite a essudato siero-fibrinoso. 



Le semplici irritazioni meccaniche mi dettero pure resultati positivi. 



l\ EspBBixHzi. — Coniglio del peso di kgr. 1,895. 

Scoperto il pericardio si perfora con l'ago sterilizzato, e se ne irrita la 
saperficie sfregandola dolcemente. 

Il giorno dopo si inietta una cultura di pneumococco nella giugulare 
sinistra. La temperatura si eleva discretamente. Trascorsi 3 giorni si uccide 
l'animale. 

Necroscopia. — Pericardite a essudato siero-fibrinoso, disposto in stra- 
tificasaoni irregolari sulPepicardio. 

Presenza di pneumococchi nell'essudato, e nel sangue. — Null'altro di 
notevole. 
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2*. EspEBiENZA. — Coniglio adulto. 

Irritazione meccanica del pericardio. Il giorno dopo si inocula una col- 
tara di pnenmococco in agar, stemperata in acqna stillata, nella gingnlare 
destra. 

Dopo 2 giorni si uccide Tanimale. 

Il pericardio ò in preda a una leggiera infiammazione essudativa, con 
fiocchetti di fibrina sparsi qua e là salla pagina viscerale. 

Nella parte liquida delFessudato si trovano rari pneumococchi. 



Altre 2 esperienze praticate col medesimo metodo, danno resultati positivi 



Da ciò si conclude: 

1^. Che il pneumococco introdotto nel sangue, può dar luogo allo svi- 
luppo di una pericardite essudativa, qualora in precedenza la sierosa sia stata 
irritata, con stimoli meccanici, o termici. 

2<'. Ohe eccezionalmente la sua azione può estendersi anche alla pleura 
determinandovi un'infiammazione della stessa natura. 



Quantunque gli stimoli meccanici e termici, non determinino 
mai di per sd^ come resulta dal su esposto, alterazioni equivoca- 
bili con una pericardite essudativa, nondimeno essi sono troppo 
lontani da rappresentare quegli stati di recezione morbosa che 
devono favorire nell'uomo l'evoluzione della malattia. Perciò ho 
pensato lungamente alia maniera migliore per avvicinarsi molto 
di più alle condizioni accennate. 

Diverse possibilità si affacciano alla mente, ma due sole pos- 
sono godere meriti di probabilità, e cioè, o un'irritazione provo- 
cata da alterata composizione dei liquidi parenchimali ; ovvero 
un'influenza perturbatrice del sistema nervoso, sia che questa in- 
fluenza si eserciti sulla vitalità dei tessuti, o sulle loro funzioni 
dì ricambio molecolare. 

Esperiraentando secondo norme ispirate dal primo concetto, 
non riuscii ad ottenere resultati positivi. Tralascio in conseguenza 
di riferire queste esperienze, e dall'esporre le cause che ritengo 
abbiano motivato gl'insuccessi. 

Volli quindi provare se poteva raggiungersi l'intento, produ- 
cendo alterazioni di quelle parti del sistema nervoso, che studii 
precedenti hanno dimostrato esercitare un' influenza trofica sul 



FV 
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caore, e di rimando, sul pericardio. Il vago come è noto gode di 
queste proprietà, che furono poste in chiaro dairEichhorst (1), 
dallo Zander (2), dal Wasilieff (3). dall'Anrep (4), dal Knoll (5), 
dalI'Arthaud e dal Butte (6) e recentemente tra, noi dal Dott. Fan- 
tino (7). Esistono dei dispareri circa alla qualità dell'alterazione 
e al modo intimo con cui si produce, ma la maggioranza degli 
osservatori si trova d'accordo neiraflfermare l'azione trofica di- 
retta. Non è compito del mio lavoro trattenermi su questi studii. 
A me basta rilevare da essi la certezza del fatto. 

Ecco quindi come procedetti. Essendo impossibile, come ognuno 
sa, recidere nel coniglio ambedue i vaghi, anche a varii giorni 
di distanza, senza che avvenga la morte dell'animale, e non pre- 
standosi i piccioni, nei quali l'operazione ò tollerata ad esperi- 
menti col pneumococco per difetto di recettività, dovetti conten- 
tarmi di limitare la lesione ad uno solo dei vaghi. Però contra- 
riamente a quello che ha osservato il Dott. Fantino, nel suo pre- 
gevolissimo lavoro, nessuno dei miei animali sopravvisse alla re- 
sezione unilaterale del nervo, anche quando non fu successiva- 
mente inoculato col parassita. La morte avvenne a varia distanza 
di tempo, ma sempre sollecitamente. Mi astengo dall'esporre la 
mia opinione sulle cause della medesima, avendo in animo di ri- 
tornarvi in altro lavoro, ma posso affermare con sicurezza fin 
d'ora che essa non fu prodotta da polmonite secondaria, né da 
infezioni generali. 



1*. EsFEBiiNZA. — Coniglio del peso di kgr. 1,070. 

26 Aprile. — Con ogni cautela antisettica, si mette allo scoperto il vago 
ònistro^ per mezzo di una incisione obliqaa costeggiante il margine intemo 
dello stemo cleido mastoideo, e se ne asporta nn frammentò della lunghezza 
di un centimetro e mezzo. La ferita spolverata d' iodoformio, ò riunita ed oc- 
dosa con collodione jodoformico. Temperatura avanti Toperazione 38,4. 

27 Aprile. — É poco abbattuto. Consuma grm. 25 di crusca, e 100 di 
acqua. Emette 15 grm. di fecce. — T. M*. 89,4; S\ 39,9. 



(1) CetUralblaU. fUr die med. Wiif., 1879, 10. 
12) Idem, 1S79, n. 6-7. 

(3) ZeiUekrift fUr Klin. Med,, III, 1979, p. 817. 

(4) Wurtb, Verh., Bd, 14, pag. 56. 

(5) Prager. ZeiUehrif. f, Beilhìinde, 1880, p. 356. 

(6) Socìété de Biolosrie. BuUetin de la Soc. de Biol., 26 Novembre 1886, pag. 601. 

(7) Sulle alterazioni del miocardio in seguito a resezione dei nervi eetracardiaci. — 
attuta Clinica, 1888, p. 487. 
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28 d. ~ Stesse condizioni. Vitto 85 grm. Acqna 60. Fecce 20. Urina 0. 
T. M*. 39,1 ; S\ 89,6. 

29 d. — È più abbattuto. Vitto 20. Acqua grm. 135. Urina grm. 15. 
Fecce grm. 8. — T. M\ 88,8; SS 39,5. L*orina ò torbidiccia, giallo arancione, 
acida; contiene nna notevole quantità d'albumina. 

30 d. Nulla di variato. Non oiangia quasi niente. T. 88,6 M» e S"^ 38,9, 
1° Maggio. — È cresciuto l'abbattimento. Vitto grm. 25. Acqua 100. 

Fecce 20. Urina 10, gialla, torbida, albuminosa. — T. M». 37,7; S*. 36,8. 

2 Maggio. — Si trova al mattino quasi moribondo nella gabbia. T. 36,5. 
Alle 11. ant. muore. 

Necroscopia, — La ferita non ancora cicatrizzata, si è mantenuta aset- 
tica. Le pleure e i polmoni sono sani. Il pericardio non offre alcuna al- 
terazione. Il cuore presenta delle variazioni di colore assai bizzarre; in al- 
cuni punti ò di un rosso normale, in altri biancastro, di un rosso sbia- 
dito. Li apparecchi valvolari sono sani. — Nulla di notevole nella cavità 
addominale airinfuori di un aumento di volume del rene, che ha un colorito 
biancastro assai uniforme, sia nella superficie esterna che su quella di taglio. 

L'esame diretto, e le culture del sangue riuscirono affatto negative. 




2». Esperienza. — Coniglio di pelame nero, del peso di kgr. 1,486. 

27 Aprile. — Resezione di 2 ctm. del vago destro. Resta in vita per sei 
giorni, poco abbattuto nei primi; negli ultimi molto prostrato; la tempera- 
tura che segnava prima dell'operazione 38,6 non oltrepassò mai i 39,9 e un 
giorno prima della morte andò progressivamente abbassandosi sotto la normale. 

Necroscopia, — Resultati identici a quelli registrati nel caso precedente. 



3». Esperienza. — Coniglio di pelame bigio, del peso di kgr. 1,200. 
27 Aprile. — Resezione di 2 ctm. del vago destro. Muore dopo 5 giorni. 
Necroscopia, — Non offre alcuna diversità nei fatti. anatomici riscontrati. 



4\ Esperienza. — Coniglio di pelame rosso, del peso di grm. 960. 

28 Aprile. — Resezione di 2 ctm. del vago destro. Morte dopo 8 giorni. 
La temperatura si comporta, come nel 1<* e nel 2^ caso. La necroscopia può 
considerarsi, per quanto si riesce a giudicare a occhio nudo, negativa. Le 
culture del sangue, al solito, rimangono sterili. 



h\ Esperienza. — Coniglio di pelame nero, del peso di kgr. 1,720. 

28 Aprile. — Resazione di 2 ctm. del vago sinistro. Temp. 39,4. 

29 Aprile. — É poco abbattuto. Consuma 30 grm. di crusca; e 80 grm. 
d'acqua. — T. M». 39,6; S» 39,8. 
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(U variato. T. MV 33,9; S«. 39,7. 

azione di nna cnltnra para di pneamocoeeo in brodo, nella 

. Alla sera la temperahira h 39,9. 

— Abbattiioento profondo- Non tocca qnasi cibo. La tompe- 

iino di 40,4; alla eera di 41,5. 

tino si trova agonizzante. Uccisolo, si procede sabito alla 

KTola nel peritoneo. La milza à tumefatta. I reni grossi, 

ica. — Pleore, e polmoni affatto sani. Lo stesso poò dirsi 
el sangue nnmeroai cocchi e diplococchi che si riprodacono 
lell'agar pettoniziato. 



ZI. — Coniglio del peso di kgr. 2,120, 
2 etra, del vago sinistro. Dopo 4 giorni, inocnlnzione dì 
ate, dì pneamococco in brodo. L'animale muore in 36 ore. 
che aveva snblto per la lesione del nervo, oscillazioni poco 
Tinaie, si elevò la sera stessa dell'inocnlazione del micror- 
e 'crebbe ancora al mattino snccessivo. 
. — Ferite asettiche. — Milza tnmeratta. ~ Plenre e pol- 
I stesso pnù dirsi del pericardio, 
ricco di pnenmococchi. 



ZA. — Coniglio dì pelame bigio, del peso di kgr. 1,060. 
2 ctm. del vago sinistro. Dopo 3 giorni, inocnlaziono di 
inata di pneomococco (in agar). L'elevazione massima della 
) r inocnl azione fn di 41,6. L'animale morì entro la seconda 

. — Milza tumefatta, ma pìnttosto pallida. Pleure e pol- 
lericardio sono contenute poche goccie di siero torbidiccio, 
li fiocchetti fibrinosi. Qualcuno di questi si vede ancbo 
miocardio ofire le stesse apparenze che furono registrate 

icroscopico. tanto nell'essudato pericardiale quanto nel sangue 
lenmouocchi. Le colture di qnesti liquidi riescono positive. 



SA. — Coniglio del peso di grm. 1450: pelame bianco. 
dne ctm. del vago sinistro. Dopo 4 giorni inocniazione di 
mata di pneumococco. Muore alla sera del 2" giorno, dalla 

. — Milza aumentata di volume. Pleure e polmoni sani. Lo 
pericardio. 



[Maggio] — 488 - [1889] 

Abbrevierò dicendo come in variì altri esperimenti fatti sia 
con r inoculazione di culture attenuate che virulente, precedute 
a diversi giorni di distanza, da resezione ora del vago sinistro, 
ora del destro» non si ri usci mai a provocare una localizzazione 
del pneumocacco nel pericardio. In un solo caso (esp. 7*), si con- 
statò una leggera pericardite a essudato siero-fibrinoso, ma io 
ritengo che quest'unico caso non autorizzi a trarre alcuna con- 
seguenza sull'influenza della recisione del nervo nello sviluppo 
della malattia. Molto probabilmente questa non fu che una pura 
accidentalità, legata allo stato della sierosa, per condizioni tutte 
affatto indipendenti. Credo perciò di dover concludere: 

1*>. Che gli effetti distrofici esercitati sul cuore, e indiretta- 
mente sul pericardio, almeno nella sua pagina viscerale, dalla re- 
sezione unilaterale del vago, non sono tali da diminuire la resi- 
stenza organica di queste parti, in modo da favorire lo sviluppo 
dì una pericardite, quando si inietti il pneumococco nel sangue. 

2\ Che la lesione di questo nervo dà luogo ad alterazioni 
del miocardio, e di altri organi, che non è qui il luogo di ana- 
lizzare. 

3°. Che probabilmente, essa esagera l'azione virulenta del 
microrganismo; 
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CLMA GEHEBAIE lEDlCA DI FIBEHZE 



SULL'ARTRITE SPERIMENTALE DA VIRUS PNEUMONIGO 



f MICROBIO CàPSOLATO DSL FRAKKBL) (1) 
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STUDIO 



DEL DoTTOB UMBERTO GABBI 



< 



{Assistente) 



Nel decorso della pneumonite come in quello di tutte le ma- 
lattie acute infettive^ possono determinarsi delle affezioni artico- 
lari le quali il più spesso rimangono isolate e fisse mentre tal- 
volta assumono carattere di gravità. 

Vi furono in passato Patologi insigni, lo Ghomel ad esem- 
pio (2), i quali sostennero che simili affezioni fossero sotto la 
dipendenza del reumatismo vero e non avesse a pensarsi che la 
causa efficiente della malattia primaria si annidasse nelle artico- 



V^^ 



(1) SiNONiici. — Mierobt d» la tatif Paatear (Acad. de Méd. de Paris, séance du 18 Jan- 
Tier, 1881). — pjummanitkokkut (VerhaDdl, III Cod^^. f. ino. Mód., 1884). — PMudo-Piitfu- 
fwnUhaktermm Paaset (Ueber Mikroorgr* der eitrifif. Zell^websentz. dee MeoecheD, Forte, 
d. Medie.».1885, n. 42). — PrdnkéC» BaeiUut Friknkel C. (Qrundries d. Bakterienkande» 
1867, pa£f. 800). » Diploeoceut pneumoniae Weicheelbanm (Centr. f. BakL u. Paraeitenk., 
1887, 1 Band, n. iX), jMg. 588^S68) — BaeiUui talivariut tepiicut Biondi (Die patho^nen 
UlkroorgaDismen dee speichels Zeits. f. Hyflriene Band II, pag. 198, 1887). — Diplocoeeui 
loKeoUUtu capiulatut pnewnoniae Foà e Bordoni-UlTredozzi fUeber die Aetiologfie der Me> 
ningitie cerebro-spinalis epidemica. Zeiteebrift flìr Hyeriene Band IV, 1888, Heft 1). — 
^iUw» iepiieui tpuiigMut Vlììgg^ (I Miorori^niimi. Trad. Ital., 1888). -^ KUbtiella io- 
^wrìM Tre^isan (Rendiconti del Reale Istituto Lombardo di Scienze è Lettere, Serie 8*t 
Tol XXI, fase. XX, Adunanza del 20 Dicembre 1888). — In quest* ultimo lavoro è trattata 
eon mirabile chiarezza la questione della morfologria del microbio del FrKnkel : l'Autore 
conclude che il menzionato microrganismo è da ascrìTersi alle forme bacillari. 

(2) Chombl. — Essai sur le Rhumatisme, 1818, pag. 60. 

Tomo LXIII - 1860. 82 
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lazioni e quivi svolgesse un secondario processo infiammatorio. 
Altri invece (il OrisoUe) (1) senza esprimersi nettamente sulla 
natura di queste affezioni^ le ritennero distinte dal reumatismo. 

Il Bourcy nel suo lavoro (2) sulle determinazioni articolari 
delle malattie infettive le designa col nome di affezioni pseudo- 
reumatiche, e il Massalongo (3) nella sua recente e bellissima 
pubblicazione sembra che ne adotti la denominazione. 

Era naturale che dai ricercatori della eziologia della pneu- 
roonite cruposa non si lasciassero passare inosservate le possibili 
complicanze articolari potendo esse offrire nuovi elementi di giu- 
dizio per il dibattuto problema. L'attenzione fu quindi rivolta a 
stabilire la natura di queste lesioni ed a riconoscere se a produrle 
concorreva, come causa efficiente lo stesso microrganismo che 
produce la pneumonite. 

Il Prof. Bozzolo (4) fu il primo ad emettere la ipotesi che 
esse si dovesser.0 allo stesso microrganismo che determina la 
pneumonite cruposa. Il Prof. Foà, ed il Dott. Bordoni-Uffreduzzi 
si spinsero fino a pensare che tutte le affezioni reumatiche, e forse 
anche il reumatismo articolare acuto dovessero attribuirsi all'ele- 
mento patogeno per eccellenza della pneumonite. 

I primi studii batteriologici, al riguardo, si può dire che da- 
tino dall'epoca nella quale apparvero i primi studii del Friedlàn- 
der e del Frànkel. 

Lo Schiiller (5) rinvenne due volte il pneumococco del Fried- 
lànder. In un caso trattavasi di un' artrite scapolo-omerale svi- 
luppatasi nel decorso della pneumonite, ed in un altro l'artrite 
era una complicanza della scarlattina. 

II Passet (6) avrebbe trovato dei microbi simili a quello del 
Frìedlànder che non assumevano la forma di chiodo nelle colture 
in gelatina. 

Il Maragliano (7) studiò batterioscopicamente l'essudato pu- 
tì) Gbisollb. — Traile de la poeumonie, 1864, pagf. 888. 

(2) BouBCT. — Dea déterminatlons articttlaires dea maladiea infectiensea (Pseodo- 
Rhumatisme infectieux. Thèae de Paris, 1888, pag. 89). 

(3) MA8SA.LONO0. — PatologrI& della pneumonite acuta. Verona, D. Tedeschi e ùgììo 
Editori, 1888. 

(4) Bozzolo. — Pneumonite crupale ecc. (R. Accad. di Medicina, fase. 10-11, 1882). 

(5) ScbQllbr. — Ueber bacterien bei metastatischen gelenkentzUndung. Beri. Klln. 
Wochenschrift, n. 21, 26 Maggio 1884. 

(6) Pasbbt. — Ueber Mikroorganismen der eiterigen ZeU^websentzOndung des Mens- 
cheu. Fortacbritte der Medizin , n. 1, 1885. 

(7) Mabaoliano. Complicanze articolari nella pneumonite fibrinosa. (Riforma Medica^ 
1885, n. 200J. 
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ralento di una sinovite acuta dell'articolazione scapolo-omerale 
destra complicante una pneumonite cruposa, e rinvenne dei cocchi 
e diplococchi capsulati le cui colture diedero la formazione di un 
chiodo perfettamemte analogo a quello del cocco pneumonico. 
Trattatasi evidentemente di quello dei Friedlànder. 

Il Weichselbaum (1) nell'essudato di un' artrite suppurativa 
complicante una pleuro-pneumonite potò vedere dei cocchi senza 
capsula che si coloravano difficilmente e taluno dei quali si mo* 
strava sorprendentemente piccolo : gli stessi cocchi si mostrarono 
pare nell'essudato pleurale e nel polmone infiammato. Tanto dal 
pas della cavità pleurale quanto da quello della cavità articolare 
furono fatte culture in agar-agar e sì poterono ottenere nume- 
rose colonie di diplococco pneumonico. Parte dì queste incettate 
nella cavità del petto dei conigli, portarono pleuriti e peritoniti 
e nuclei di pneumonite nei quali si potè vedere il microbio cap- 
sulato del Frànkel. 

Il Belfanti (2) nell'essudato purulento dell'articolazione del 
1* metatarso con la falange dell'alluce di sinistra in un malato 
di pneumonite lobare, potò ottenere colture pure di un microrga- 
nismo che per le sue caratteristiche si rinvenne indentico al (U- 
plococcus pneumoniae del Frànkel. Secondo l'Autore la localizza- 
zione in un'articolazione cosi lontana dal focolajo pneumonico do* 
vevasi ad un fatto embolico coesistendo con la pneumonite un'en- 
docardite. 

Il Monti (3) nel liquido ottenuto svuotando l'articolazione me- 
tacarpo-falangea dei quinto dito della mano sinistra^ tumefatta e 
dolente, in una ragazza inferma per pneumonite cruposa rinvenne 
un microrganismo che per l'aspetto microscopico e per le sue 
proprietà biologiche ritenne identico al diplococco pneumonico 
del Frànkel ed al meningococco del Foà e del Bordoni-Uffreduzzi, 
cioè a quel microrganismo che determina, oltre alla pneumonite, 
diversi altri processi morbosi. 

Gli studii batteriologici fatti fino a tutt'oggi dimostrerebbero 
adunque che nelle articolazioni infiammate, complicanti il decorso 
di una pneumonite fibrinosa si avrebbe una vera localizzazione 



(1) Wbichbblbauv. — Ueber selteneren Localisationen des pneamoniBchen Tirus 
(Wien. KliD. Wocb., n. 28-32, 1888). 

(2) Bblvantl — Sopra una localizzazIoDe del diplococco del Pr&Dkel. (Gazzetta degli 
Oapedali) 1889, n. 10. 

(3) UoNTi. — Suir esiolosfìa del reamatismo articolare acato. (Riforma Medica), 
Marzo, 1889. 
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del virus pneumonico il quale ne sarebbe Telemento flogogeDo» 
Interverrebbe quindi nelle cavità articolari quel che interviene 
per la pleurite^ pericardite, peritonite e meningite che complicano 
la pneumonite cruposa genuina. Il germe patogeno migrando per 
le vie linfatiche o per il sangue andrebbe ad annidarvisi e vi ec- 
citerebbe una flogosi acuta. 

Casi clinici affatto recenti studiati con singolare perizia dal 
Weichselbaum e dal Netter additerebbero la possibilità di una 
primitiva localizzazione del microbio capsulato del Frànkel nelle 
sierose* 

I risultati clinici hanno avuto la conferma deiresperimento. 

II Netter (1) potò riprodurre sperimentalmente l'endocardite 
negli animali ledendo le valvole dopo l'inoculazione del virus 
pneumonico nel sangue od anche nel tessuto cellulare sottocutaneo. 

Il Banti (2) con la iniezione di diplococchi pneumonici nella 
cavità pericardica ottenne la pericardite. Ad identici risultati 
giunsero poi il Mircoli (3) ed il Vanni (4). Il Foà, il Bordoni-Uf- 
freduzzi (5) ed il Netter (6) poterono riprodurre sperimentalmente 
la meningite inoculando colture pure sia nella cavità craniense 
che nella rachidiana. 

La conferma sperimentale della possibilità di un'artrite da 
pneumococco non é stata ancora data e noi abbiamo appunto cer- 
cato di riparare a questa lacuna lamentata anche dal Barth 
(Revue des Sciences Médicales, Fase. IV, 1887) praticando una 
serie di esperimenti dei quali andremo riferendo. 

É opinione di molti che le localizzazioni secondarie del virus 
pneumonico avvengano più specialmente quando la resistenza vitale 
dei tessuti colpiti è accidentalmente diminuita, di quello che per 
una estrema virulenza dell'agente infettivo. In che consista questa 
diminuzione di resistenza spessissimo noi non sappiamo^ e ci ser- 
viamo della comodissima formula di locus minoris resistentiae 



(1) Nbttbb. — De l'endocardite vegetante nlcéreuse d'origine pneumonlque (Areh. 
de Phys. Norm. et Pathol. 1885, n. 5* pag. 506). 

(2) Banti. — Sull'etiologia della pericardite (Sperimentale, Aprile 1888). 

(8) MiBCOLi. — Sulle alterazioni acute del miocardio per atimoli semplici e speciflcL 
(Archivio per le Scienze Mediche 1888). 

(4) Vanni. — Sulla pericardite sperimentale da pneumococco. (Sperimentale, Aprile 
del 1889). 

(5) Foi e BoRDONi-UFFftBDUZzi. — Ucber bacterien befunde bei meningitls cerebro* 
spinalis ecc. Deutsch. Med. Woch., 1886, n. 15. 

Id. .- Ulteriori ricerche sul rosningococco. (Giorn. d. R. Acc Med., 1886). 

(6) Nbttbb. — De la meningite due au pneumocoque (avec cu sans pneumoniej. Arcb. 
gen. de Médecin. 1887. 
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perchè essa in taluni casi vela con una certa dignità la nostra 
ignoranza. E un fatto però che noi la possiamo ad arte produrre 
in organi o tessuti determinando in essi^ con diversi espedienti^ 
lesioni traumatiche. E allora se introduciamo nel sangue o sotto- 
ente dell'animale. in esperimento un batterio infettante, questi ec- 
cita nelle parti lese un processo infiammatorio diverso per gra- 
vità e durata da quello che sarebbe insorto per il semplice fatto 
del traumatismo. 

Avendo avuto quest'anno occasione di inoculare per via sot- 
tocutanea colture pure di pneumococco in agar^ o sputi pneumo- 
nici in parecchie diecine di conigli, mi sono spesso incontrato con 
delle leggiere peritoniti, mai con pericarditi, di rado con pleuriti. 
Il fatto potrebbe forse trovare la sua spiegazione in questo che 
nei conigli da noi inoculati esisteva con grande frequenza un'af- 
fezione parassitaria del fegato ed il peritoneo di rivestimento era 
qua e colà alterato. Probabilmente questa era la condizione che 
rendeva il peritoneo un locìàs minoris resistentiae. 

Guidato da questi criterii io ho praticato una serie di espe- 
rimenti procedendo nel modo seguente. 

In alcuni conigli ho portato direttamente nella cavità del- 
Farticolazione dei ginocchi la coltura pura e virulenta del pneu- 
mococco del Frànkel. 

In altri ho praticato la iniezione sottocutanea di colture at- 
tenuate di pneumococco dopo avere qualche minuto prima ferito 
con ago lanceolato T interno dell'articolazione dei ginocchi. 

Ho adoperato colture attenuate in base al fatto solidamente 
stabilito che la conseguente setticoemia ha un cammino meno ra- 
pido e la morte dell'animale o non interviene oppure dopo un 
discreto lasso di tempo ; e per la considerazione che operando in 
slmil guisa si possono avere localizzazioni alle sierose (pleuriti, pe- 
ricarditi ecc.) localizzazioni che come afferma il Barth, si possono 
provocare favorendo con un precedente traumatismo la fissazione 
del germe infettivo in tale o tal altro punto* 

In alcuni conigli poi ho fatto precedere di uno o due giorni 
la ferita dell'articolazione a quello nel quale venne inoculata una 
cultura virulenta di pneumococco. 

Sull'esempio del Banti (1) ho in fine iniettato nelle cavità 
articolari dei ginocchi di alcuni conigli una minutissima goccia 
di trementina ed in due di essi ho poi inoculato per via sottocu- 

(Ij Banti. — Loco cit 
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tanea una coltura pura di pneumococco con virulenza dimìDuita» 
Questo premesso^ passo ad una succinta esposizione degli esperi* 
menti fatti. 



P SBRIE DI ESPBRIMBNTI. 

Coltura virulenta di pneumococco introdotta nella cavità articolare. 

EsperieMa prinM. — Coniglio di inedia grossezza di color bigio. 

Si £a il pelo in corrispondenza delle dne articolazioni dei ginocchi e si 
lava prima aocoratamente con sapone antisettico, poi con una soluzione di 
sublimato all'I per 100. Ciò fatto si pratica una piccola incisione cutanea e 
si apre Tarticolazione in un punto circoscritto. Vi si introduce un po' di col* 
tara pnra coU'ago di platino precedentemente sterilizzato, eppoi si chiade la 
ferita catanea con due punti di sutura adoperando la seta fenicata. La à 
spalma generosamente di collodione al iodoformio e si fascia Tartìcolazione 
con cotone antisettico e garza fenicata. 

La sera del giorno dell'operazione, il coniglio presentò la temperatura 
di 89,8 : nel giorno successivo la temperatura oscillò intorno ai 40. Il giorno 
dopo fa ucciso. Il ginocchio sinistro appare ingrossato e tumefatto. La fe- 
rita catanea è cio^trìzzata. Riaperta vi si trova una piccola raccolta bianco- 
giallastra nella quale all'esame microscopico si trovano diplococchi sprovve* 
duti di capsnie. Aperta l'articolazione ne esce una poltiglia simile a gomma 
sciolta nella qaale si trovarono rari diplococchi. L'innesto in agar tanto della 
raccolta perìarticolare, qaanto dell'essudato articolare nasci positivo. Un co- 
niglio inoculato colla coltura ottenuta mori di setticemia in capo a tre giorni. 
Cocchi capsulati nel sangue e nella milza. Il ginocchio destro pure appare 
ingrossato e tumefatto. Tagliata la cute si nota una iniezione piuttosto no- 
tevole dei tessuti periarticolari. Aperta l'articolazione ne sgorga un liquido 
torbido che all'esame microscopico presentò dei diplococchi con capsula non 
colorabile. Innesto in agar positivo. Le superfici articolari non si mostra- 
vano lese. 

E^erienga seconda — Coniglio di media grossezza, di pelo bigio. 

Si preparano le due articolazioni come nel coniglio precedente e con 
identico processo operatorio si introduce un po' di coltura pura nella cavità 
articolare. 

Il coniglio presento febbre alta fino al 3^ giorno dall'operaàone nel 
quale venne ucciso. L'esame dei ginocchi dimostra avvenuta la cicatrizzazione 
della ferita cutanea. Le articolazioni sono un po' tumefatte specie la sinistra. 
Questa aperta, ne esce una discreta copia di liquido filante puriforme nel 
quale si trovano degli scarsi diplococchi non capsulati. Aperta V articolazione 
destra qui pure esce un liquido simile al precedente, ma vi si rinvengono 
dei cocchi che si colorano malissimo. I capi articolari del femore presenta- 
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vano la saperficie in qualche pnnto opacata. LMnnesto in agar ebbe risul- 
tato negatÌTO per Tessadato del ginocchio destro e positivo per quello del 
ginocchio sinistro. 

EspeìiefUfa tenga. — Conìglio giovane di pelo bigio. 

Si opera neiridentica gaisa dei precedenti e si introduce nella cavità 
articolare an po' di'Coltara para di pneamococco. Il coniglio viene ucciso 
in terza giornata. 

La cute che circonda Tarticolazione del ginocchio sinistro presenta una 
nìmom di ccmtmuo con fondo bianco-€iporco. Sollevando la peUe verso il 
lato interno si mette allo scoperto una raccolta dì piccole dimensioni la quale 
all'esame batterioscopico presenta dei microrganismi taluno dei quali confor- 
nato a diplococco. Messa allo scoperto l'articolazione ed aperta la cavità ne 
eaee un liquido filante di colore tendente al giallastro. É ricco dì elementi 
cellnlarì a grosso nucleo e presenta filamenti formanti maglie molto strette 
in cui stanno impigliati gli accennati elementi. L'esame batterioscopico di- 
mostra la esistenza di scarsi diplococchi senza capsula. Innesto in agar po- 
àtifo coU'essudato articolare. La cute che circonda il ginocchio destro è 
sana: la ferita ò rimarginata. Pungendo l'articolazione ne esce un liquido 
che ha le identiche caratteristiche di quello contenuto nella cavità del ginoc- 
chio sinistro. Innesto in agar positivo. Le superfici articolari in tutti e due i 
ginocchi sono ricoperte da fiocchi mucosi e sanguigni. 

Esperienza quarta. — Coniglio di media grossezza, di pelo bigio. 

Tiene operato comtf i precedenti Nelle due cavità articolari si introduce 
ma tenne quantità di coltura pura di pneumococco. Si uccide il coniglio tre 
gioRii dopo: presentò sempre temperatura febbrile. La cicatrizzazione deite- 
gnmenti ò già avvenuta. Al ginocchio sinistro si nota una leggiera tume- 
fazione. Nella cavità articolare un liquido torbidiccio filante in cui l'esame 
batterioscopico constata l'assenza di diplococchi. Il ginocchio destro ò pur 
esso leggermente tumefatto. Il liquido contenuto nella cavità articolare 
è poriforme e contiene diplococchi in discreto numero. Sì fanno due innesti 
in agar : uno rimane sterile e nell'altro si sviluppa una colonia isolata, che 
per le apparenze e all'esame microscopico si certificò trattarsi del pneamo- 
cocco. I capi articolari del femore a destra presentavano la saperficie 
opacata. 

Esperienea quinta, — Coniglio robusto, di pelo bigio. Operato, usando 
le cautele antisettiche più scrupolose. 

Si aprono le due articolazioni dei ginocchi e vi si introduce una coltura 
pnra in agar trapiantata dal brodo. 

n coniglio venne ucciso dopo due giorni. La ferita cntanea al ginocchio 
destro già rimarginata. Con un taglio lungo l'asse longitudinale dell'arto^ 
si mette allo scoperto rarticolazione. Sulla superficie si nota qualche piccola 
ecchimosi: in basso ed al disotto una sostanza puriformo disposta a strato. 
La si mette allo scoperto incidendo il tessuto che la ricopre e la si esamina 
al microscopio. Assieme a cellule pioidi si trovano molti diplococchi. Aperta- 
la cavità articolare ne esce un liquido torbido di colore tendente al gialla- 
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atro nel quale si trovano scarsi diplococchi. Le snperfici dei capi articolari 
non si mostrano alterate. Identiche alterazioni nella articoìagione di sinistra, 
LMnnesto in agar delPessndato, positivo. 

Esperienza sesta. — Coniglio di pelo bigio. Si opera nello stesso giorno 
del precedente e si impiega la stessa coltura di pnenmococco introducendola 
€on an ago lanceolato. Si uccide dopo quattro giorni^ La ferita cutanea è 
rimarginata. L'articolaeione destra (unica operata) è tumefatta, special- 
mente nella parte superiore. Sulla faccia estema di essa una raccolta molle 
coi caratteri delle precedenti. Airesame microscopico qualche raro diplococco. 
Isella cavità articolare non si incontra lesione di sorta. 

Esperienza settima ed ottava, — In due conigli giovanissimi inoculo 
nelle cavità articolari dei ginocchi^ con una siringa sterìlisata, una coltura 
virulenta in brodo di pneumococco. Ricopro la piccolissima ferita con collo- 
dione alFjodoformio. 

Uccido il primo dopo 9 giorni. In ambe le cavità articolari si trova 
una materia filante pioide nella quale si trovano con l'esame microscopico, 
dei pocchi e diplococchi piccoli e senza capsula, per la maggior parte conte- 
nuti in grossi elementi cellulari. I capi articolari in qualche punto presen- 
tano la superficie opacata. 

Uccido il secondo dopo 12 giorni. Nella cavità articolare destra^ discreta 
raccolta di una materia pioide filante nella quale si constatano scarsi diplo- 
cocchi. Nella cavità articolare di sinistra non si nota che una leggerissima 
raccolta di essudato coi caratteri dei precedenti. Norf vi si constatarono di- 
plococchi. Le superfici dei capi articolari a destra in parte ricoperti da 
fiocchi mucosi. 



ir SERIE DI ESPERIMENTI. ' 

Lesioni articolari asettiche, fotte introducendo nella cavità dei 
ginocchi la punta di un ago lanceolato, oppure producendo 
lussazioni dei capi articolari. Introduzione per iniezione sot- 
tocutanea di colture aitenuate del micròbio del Frankel su- 
bito dopo la lesione traumatica. 

Esperienza prima. — Coniglio giovane, di pelo bigio (6 Aprile). 

Si preparano le articolazioni dei ginocchi come precedentemente. Con 
un ago lanceolato stato rigorosamente disinfettato penetro nelle cavità arti- 
colari e produco lesioni movendo la punta in direzioni diverse. Produco inol- 
tre la lussazione della spalla. Il coniglio presentò febbre nei primi 4 giorni, 
poi riguadagnò la salute perfetta. Ucciso dopo 10 giorni nessuna lesione 
alle articolazioni. 

Spalla sempre lussata ma non presentante fenomeni d* infiammazione. 

Esperienza seconda. — Coniglio di media grossezza di pelo rossigno. 
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Si pr&tic&no le lesioni articolari dei ginocchi usando le caotele antiset- 
tiche precedentemente accennate. Si introduce la punta dell'ago lanceolato 
a metà decorso dei marine esterno del tendine cbe sovrasta a guisa dì ponte 
uterìormente la cavità articolare. Disarticolazione con temporanea ,d eli a spalla 
aniitra. 

n coniglio nuore in 7' giornata di malattìa dopo aver sempre presen- 
tato una temperatara febbrile. Alla necroecopia si verificarono i fatti segnenti. 
Cavità articolare destra [dove era rimasta la pnnta dell'ago lanceolato, 
perchè rottosi), neesnna lesione. 11 ginocchio sinistro à aumentato di volarne. 
lodsa la ente si trova che i tessati che circondano l'articolazione presentano 
ima iniezione vascolare piuttosto viva. Spaccato il tendine che sovrasta alla 
cavità articolare, questa si apre e ne esce nn liquido torbidiccio simile a 
gomma sciolta, di colore tendente al giallastro, che all'esame microscopico 
presenta nn grandissimo nomerò di cocchi disposti a mo'di diplococco, ma 
più frequentemente a catena. Il liquido contiene filamenti e cellule di no- 
tevoli dimensioni, eoo nucleo molto grosso. lia superficie articolare del femore 
nella ena metà interna è di nn cobr bianco sporco, e qna e là mostra 
qualche piccolo straccietto mucoso. Con l'innesto in agar dell'essudato, à 
ottenne ana cultura pura che ìnocalata in nn conìglio produsse nna setti- 
coemia mortale. 

Nella spalla lassata nessuna lesione. 

E^eriensa lena. — Conìglio piccolo in buone condizioni di salate. 

Preparale le due articolazioni del ginocchio come precedentemente. Con 
l'ago lanceolato penetro nelle due cavità articolari e ferisco generosamente. 
Inoculo per iniezione sottocutanea nna coltura attenuata di pnenmococco. 

Il coniglio mori per setticoemia in 3* giornata di malattia. Nelle cavità 
articolari dei ginocchi nessuna lesione. 

Esperienea quarta. — Coniglio di media grossezza, robusto. 

Si opera come il precedente e si inocula la etessa coltura di pnenmo- 
cocco. Muore in 7* giornata di malattia. Nessuna lesione nelle articolaùoni 
dei ginocchi. 

Esperienea quinta. — Coniglia giovane di pelo rosso. 

Si opera nell'identica guisa dei conigli precedenti e si inocula per via 
sottocatanea nna coltura pura di pneumococco stata attenuata. 

U coniglio presentò febbre nei primi giorni dall'operazione ma nei suc- 
cessivi divenne apiretico. — L'esame delle articolazioni non offriva nulla di 
anormale e perciò fu portato in uno stanzino assieme agli altri nell'inten- 
dimento di farlo servire per ulteriori esperimentj. Un giorno fu mandato 
a prendere dal DotL Tanni (Aiute della Cllnica) il quale si accorse che 
dall'articolazione del ginocchio esciva nna sostanza simile al pus. Avver- 
tito dì ciò, nccisi il coniglio e riconobbi che eravi nna piccola raccolta dalla 
parte destra idWarlicolaeione omonima, e che la cavità articolare era libera 
da essudati fiogìstici ma con aspetto diverso dal normale; i capi articolari 
erano nn po'opaohL Ho fatto innesti in agar dell'essudato ed ho ottenuta 
nua coltura del pneumococco, il quale inoculato in conigli produsse nna set- 
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tÌ€oemia rapidamente mortale. Nel sangue e nella milza del conìglio morto 
cocchi capsnlati in buon numero. 

Esperierwa Besia. — Coniglio di piccola taglia. 

Viene operato come il precedente e si inietta per yia sottocotanea nna 
coltura attenuata di pnenmococco. Il coniglio muore in 5* giornata di ma- 
lattia dopo aver presentato sempre temperatura febbrile. Le due afUcolaeioni 
del ginocchio sono perfettamente sane. 

Esperiema settima ed ottava. ^ In due conigli di media grossezza si 
praticano delle ferite artii^olari usando le cautele antisettiche precedentemente 
accennate. — Si inocula nella regione dorsale una coltura in brodo di diplo- 
cocco, n V* muore in 7^ giornata di malattia: nelle articolazioni nessuna 
lesione. (Si capisce che in tutti i conigli le articolazioni si esaminavano tutti 
i giorni per riconoscerri almeno la esistenza di processi infiammatorii). Il 
2« non presentò mai nulla d'anormale nelle articolazioni e scampato alla in* 
fezìone si adoprò per altri esperimenti. 



t 
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LABORATORIO D'ISTOLOGIA FISIOLOGICA DI FIRENZE 



ROSSI Dott. UMBERTO 
AMùhHU nel LaboreUono d'Istologia. 



*>NAAnA/v>A»vwv%'w^www\/^«« 



DI UNA ANOMALIA DELLA SOSTANZA GRIGIA 
NEL MIDOLLO SPINALE DI UN CANE 



Se la casìstica delle anomalie del cervello riscontrate nel- 
l'aomo e negli animali conta un numero piuttosto ragguardevole 
di osservazioni, non può altrettanto dirsi, forse per difetto di 
osservazione, per la midolla spinale. Quantunque le anomalie ma- 
croscopiche accompagnino sovente le microscopiche, non ò raro 
d'altro canto il caso di studiarle, senza che l'osservatore rimanga 
colpito da modificazioni esterne di forma e volume più o meno pro- 
fonde nell'organo stesso* o da deformazioni totali o parziali di altri 
sistemi. Ed ò perciò che le anomalie di distribuziohe delle due so- 
stanze nella midolla spinale e nel cervello, come altri ha già fatto 
osservare, possono essere divise in una classe che comprende 
quelle che si riscontrano per un tratto abbastanza esteso, ed in 
una che comprende quelle che occupano una parte più o meno 
circoscritta del centro nervoso medesimo. Le prime si associano 
a deformazioni totali o quasi dei diversi sistemi, le altre invece 
compatibili con uno stato perfettamente fisiologico di vita, per lo 
più non si rivelano con alcuna abnorme modificazione di qualche 
parte del corpo. Studiando quanto più accuratamente possibile mi 
ò stato la letteratura che all'argomento si riferisce, pochi casi 
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bene osservati si contano in essa. Noto dapprima lo accurate e 
caratteristiche osservazioni del Foà (1) del Fùrstner e dello Za- 
cher (2) del Bonome (3); le prime due in maniera particolare 
dimostrano quanto ho poco sopra accennato^ che cioà le anomalie 
circoscritte non sono soltanto compatibili con la vita ma non si 
rivelano con alcun disturbo funzionale, quella del Bonome oltre 
ad ammettere solo in parte questo dato ci ìnvpglia allo studio 
della intima costituzione della midolla spinale in tutti quei casi 
di notevoli deformazioni congenite di un organismo, cosa che ri- 
tengo di non poca utilità avuto specialmente riguardo allo svi- 
luppo del sistema nervoso centrale ed a tutte le modificazioni che 
per ragioni intrinseche ed estrinseche è capace in quel periodo 
di subire. Sulle asimmetrie della midolla spinale notansi princi- 
palmente il De-Boyer (4), e il Troisier (5); alle eterotopie della 
sostanza grigia, alle sue variate divisioni^ alla presenza de' suoi 
nuclei soprannumerarii si collegano i nomi del Pick (6) che de- 
scrisse un caso di abnorme situazione delle colonne del Clarke; 
del Musso (7) che ne riferi un secondo caso; del Krònthal (8), 
del Pai (9) ecc. Mi risparmio di esporre per completo queste po- 
che ma esatte osservazioni perchò varie nella loro natura e di- 
verse da quella di cui per pura combinazione ebbi conoscenza e 
trascuro quelle che si riferiscono a casi già conosciuti o regi- 
strati per più di una volta. 

Facendo alcune ricerche sulle diverse porzioni di un midollo 
spinale appartenente ad un cane avvelenato con forti dosi di Bro- 
muro potassico ed impiegando all'uopo il metodo del Martinotti 
(Piero-nigrosina) come quello che l'autore consiglia infinitamente 



(1) P. FoÌL — DI una rara deformità del midollo spinale (Rivista di Freniatria — Reg- 
gio Emilia 1878}. 

(2) F0E8TNBB e ZiCHBft. — Ueber eine eigentlicbe Bildungsanomalie des Hiros and 
RQckenmarks — (Archlv. f. Psicb. und Nervenki Band. XII, Heft 2 — pag. 928). 

(3) Di un caso raro di sdoppiamento parziale del midollo spinale (Archivio per le 
scienze mediche Voi. XI — n. 20 — pag. 423-487). 

(4) Db Boybb — Asimmetria della midoUa ecc. (BuUetins de la Société anatomlqoe 
de Paris — anno 1877 pag. 609). 

(5) Tboisibb — Hémimélie thoracique du c6té droit (idem. — 1871 pag. 140). 

(6) A. Pick — Ueber eine Lagerung der Clarke'scben s&nlen in RUckeumarke (Ar- 
chiv. f. paicb. und Nerv. — Band. VII — Heft 2). 

(7) Musso — Su un secondo caso di abnorme conformazione delle colonne del Clarke 
(Rivista sper. di freniatria — Voi. 13 fascio. 1). 

(8) Kr5nthal — Ueber Heterotopie grauer substanz in Ruckenmark (Neuralogisches 
Centralblatt, 1888). 

(9) I. Pal — Ueber zwei gesanderte Nervembtìndel der grauen axe des Meiscblicheu 
Ruckenmasks (Vien. med. labrbùcher, p. 582-595). 
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utile nello svelare anghe le più lievi alterazioni d'indole dege- 
nerativa, mi avvidi ad occhio nudo, nelle sezioni praticate a li- 
vello del rigonfiamento cervicale, di due fatti importanti : il primo 
riguardava due aree, ben distinte, collocate nelle due metà del 
midollo nella parte più posteriore dei cordoni laterali, ugualmente 
distanti dall'orlo esterno dei corni corrispondenti; il secondo 
riguardava Pinsieme della sostanza grigia dei corni anteriori. 
Questa suole essere nei due rigonfiamenti espansa più assai che 
nelle rimanenti porzioni, molto provvista di elementi cellulari e 
ben visibili nella loro abbastanza regolare disposizione. Jn una 
parola mentre nella lunghezza del midollo dorsale e nella breve 
porzione cervicale, relativamente sempre al volume, le due so- 
stanze bianca e grigia, quasi si equilibrano, invece nei due ri- 
gonfiamenti la seconda prevale alla prima. Ora nel nostro caso 
l'asse grigio conservava anche nel rigonfiamento cervicale la 
stessa conformazione che nella porzione dorsale, le corna anteriori 
si mostravano esili, aumentata considerevolmente la sostanza 
bianca, e pareva che all'orlo esterno delle corna medesime man- 
casse qualche cosa, o meglio una parte di esse. L'esame micro- 
scopico ecco cosa rivelava: al punto circa di unione fra corni 
anteriori e posteriori, partiva un fascio di fibre nervose a forma 
ellittica che si approfondava nella sostanza bianca dei cordoni 
laterali circoscrivendo nel suo interno spazii ben netti e limitati 
in cui, con una certa regolarità di insieme, erano rinchiuse delle 
cellule nervose, multipolari, grandi, aventi ogni loro parte net- 
tamente distinta ed analoghe a quelle dei corni anteriori. In 
sezioni longitudinali la differenza tra questo fascio e la sostanza 
delle corna posteriori appariva manifestissima: nella parte più 
intema, l'insieme delle piccole cellule costituenti la sostanza ge- 
latinosa del Rolando, poi un tratto di fibre di sostanza bianca 
indi airesterno questo nucleo grigio attraversato in qualche punto 
da un sottile fascette di fibre bianche, con le proprie cellule 
multipolari aggruppate qua e là come appunto suole avvenire nelle 
corna anteriori. Queste presentavano di caratteristico una scar- 
sità negli elementi cellulari non solo nel numero ma anche nel 
volume e mancava completamente quella loro quasi netta dispo- 
sizione a gruppi, dimostrabile in qualunque midollo, a preferenza 
nei due rigonfiamenti lombare e cervicale. Queste anomalie che al- 
l'esterno non si rivelavano per nulla, poiché il volume della midolla 
si manteneva nei lìmiti normali, avevano principio dalla parte più 
superiore della porzione dorsale e si estendevano per tutto il ri- 
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gonfiamento cervicale. Suo ai primìasimi tagli praticati a livello 
del midollo allungato, ove tatto tornava Dormale. La disparizione 
di questo fascio si operava dapprima con un diradarsi delle fibre 
in modo da foggiarsi a guisa di rete a larghe maglie, indi con 
una reale diminuzione nel numero tanto delle fibre che degli ele- 
menti cellulari. Nulla di anormale nel cervello e nelle altre parti 
dei centri nervosi. Il cane non presentò mai né prima della som- 
ministrazione del Bromuro, né nel periodo di sosta, vale a dire 
quando fu sospeso per la comparsa dei primi sintomi dell'avvele- 
namento, fenomeni di alterata fìjozione dei diversi sistemi. 

La presenza di questo fascio che esisteva in ambedue le metà 
del midollo, ad uguale livello e distanza fra le corna anteriori e po- 
steriori, senza voler penetrare le più svariate ipotesi sulla genesi 
e sulla morfologia dei centri nervosi, parmi doversi ritenere col- 
legata alla atrofia abbastanza manifesta della sostanza grigia delle 
corna anteriori. Infatti si sa quanto sia fbori di regola l'esistenza 
di cellule nervose, multipolari, grandi nella sostanza grigia delle 
corna posteriori, quanto sia rarissimo ritrovarle nello spessore 
dei diversi cordoni. Osservando poi accuratamente e minutamente 
l'origine di qnesto fascio non riusciva difficile scoprire che essa 
aveva luogo molto in alto, vale a dire si partiva dal mezzo circa 
della sostanza grigia delle corna anteriori e che se esso era si- 
tuato verso la parte più posteriore dei cordoni laterali non poteva 
esserlo che per pura, anatomica meglio embriologica- conse- 
guenza verificatasi nello sviluppo del midollo medesimo, anziché 
far piuttosto pensare ad un nucleo di complemento delle corna 
posteriori. 



Schema di una sezione praticata a livello del rigonfiamento cer- 
vicale, ove il nucleo era più elidente. 

A-B — Nìtcleo grigio soprannumerario eonienente eelluU mul- 
tipolari grandi, analoghe a quelle delle coma anteriori. 
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GRILLI Doti. PIETRO 



LA CIRROSI EPATICA SI TROVA lOLTO RARAIEHTE HEI PAZZI 



COMUNICAZIONE 



PATTA ALLA SOCIETÀ FILOJATRICA FIORENTINA 



Nel nostro Manicomio ove si ammettono assai più che quat- 
trocento ammalati ogni anno^ ed ove in media si ha una perma- 
nenza giornaliera di circa ottocentocinquanta mentecatti, durante 
il lungo periodo di trenta anni non si sono osservati che soli sei 
casi di cirrosi epatica; quattro fra gli uomini e due fra le donne. 

La cirrosi epatica nella nostra città e provincia non à certa- 
mente malattia molto frequente ma neppure tanto rara; e questo 
mi resulta da informazioni favoritemi da vari! medici-pratici, e 
meglio ancora mi resulta dalle ricerche statistiche dell'egregio 
Dott. Marcacci, dalle quali apparisce come nello Spedale di Santa 
Maria Nuova durante gli ultimi sette anni siano in media stati 
ospitati più che tredici casi di cirrosi ogni anno. 

Quindi a me fece molta impressione il piccolo numero di soli 
sei casi di cirrosi osservati nel Manicomio durante trenta lunghi 
anni; e tanto più ne restai impressionato tenendo conto degli 
stretti rapporti che passano fra la cirrosi epatica e l'alcoolismo, 
il quale pur troppo molto spesso figura fra le cagioni del male 
negli ospiti del Manicomio. 

Dopo aver notato questo fatto, io, prima di tutto, mi domandai 
se tanta scarsità di cirrosi nel nostro Manicomio potesse riferirsi 
ad una eccezionale accidentalità tutta locale pel detto periodo di 
tempo; e per chiarire il dubbio mi diedi a far ricerche in stati- 
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stiche di altri manicomi specialmente italiani. — Da queste mie 
ricerche sarebbe resultato che meno il manicomio di Alessandria 
ove nel sessennio 1857-62 si verificarono cinque casi di cirrosi 
epatica, tutti gli altri manicomi registrano questa malattia in una 
proporzione straordinariamente piccola. 

Interrogai poi varii colleghi medici pratici e curanti nello 
spedale comune per sapere se nei malati di cirrosi epatica avati 
in cura fosse loro occorso di trovare anche qualcuno di quei di- 
sturbi nervosi e psichici, che sono proprii dell'alcoolismo cronico 
e ne ebbi risposta negativa. 

Nella oaia pratica privata due sole volte ho trovati fenomeni 
di turbamento mentale in malati di cirrosi, uno di questi lo vidi 
in consulto col compianto Dott. Checchi e l'altro coU'egregio Dot- 
tor Barbini; ambedue però erano casi ben chiari di c;fè^Mum /re- 
mens, casi acutissimi, che finirono con buon esito e che del resto 
non avevano mai presentati, né presentarono dopo, nessuno di quei 
turbamenti di moto, di senso e psichici caratteristici deiralcoo- 
lismo cronico. t 

ì^ . E riandando la storia dei sei casi di cirrosi osservati in Bo- 

nifazio ho veduto che, se in essi poteva trovarsi come causa del 
male un pregresso abuso di alcoolici, non si era però notato 
in loro nessun disturbo psichico proprio della follia alcoolica e 
deiralcoolismo cronico; ed infatti cinque di essi furono giudicati 
come afifetti da melancolia psiconevrotica ed uno da demenza 
secondaria. 

Da queste mie osservazioni e ricerche apparirebbe che nei 
malati i quali presentano disturbi nervosi specialmente psichici 
dovuti a cronico inquinamento per alcool, raramente si osserva 
la cirrosi epatica e, viceversa, che nei malati di cirrosi epatica 
raramente si osservano i disturbi psichici dell'alcoolismo cronico; 
parrebbe insomma che l'alcool, capace di portare i dannosi suoi 
effetti tanto sul cervello che sul fegato, si determini, secondo le 
individuali disposizioni che incontra ad avviarsi coi suoi danni 
verso uno di questi visceri lasciando immune o quasi immune 
l'altro. 

Se questo fatto che vi ho annunciato potrà trovare conferma 
in altre più estese e più precise osservazioni e ricerche^ credo 
che varrebbe la pena di far delle indagini per studiarne la ra- 
gione patogenica. * . 

Firenze^ ZI Aprile del 1889. 
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Dott. G. A. NUNES'VAIS 



ANGORA SUL. COLERA 



Ancora questa volta, giacchiè non mi si vuole intendere^ o si 
fanno le finte di non com prendermi, intingerò la penna nell'in- 
chiostro per intrattenermi con brevi cenni^ intorno ad un argo- 
mento clinico, già da me tante volte discusso^ promettendo d'ora 
in poi di chiudermi nel più assoluto silenzio. 

Fino dal 1868, ventun'anni or sono^ e poi nel 1885 e 1886, 
mi sbracciai a sostenere, ora in vari! articoli di Giornali Medici, 
ora in opuscoli separati, che nel cholera vi è sospensione della 
secrezione biliare, e ciò faceva con argomenti clinici indiscutibili, 
ineluttabili, siccome pure provava con analoghi criteri!, che se 
nel corso delle varie fasi del cholera quella funzione chimico-or- 
ganica non si fosse riattivata, V individuo, che n'era stato colpito 
irreparabilmente moriva. Su quest'ultima incontrastabile verità 
me ne appello a chiunque abbia veduto e curato il cholera, per- 
chè esso non mi potrà gimmai negare un tal clinico fatto, siccome 
in senso opposto, dovrà meco convenire, che il primordiale segno 
fausto della soluzione di tal affezione, sia appunto riposto nel- 
l'incipiente comparsa dell'escrezione biliare, in mezzo alla tutta- 
via persistente flemmorea caratteristica del choleroso. 

Oggi poi di nuovo, dopo il Prof. Namias ed il Prof. Ceci, 
balza su il Dott. Montefusco asserendo, come rilevasi da una ri- 
vista bibliografica fatta ad un suo opuscolo nella Rivista Clinica 
dell'Università di Napoli, nel Febbrajo 1889, asserendo, diceva, che 
€ tutti gli anatomo-patologi sono concordi nell'ammettere, che 
€ alla autopsia dei cholerosi, si rinviene la cistifellea ripiena di 
€ bile più meno densa, talvolta con particelle quasi solide — si 
t tratterebbe quindi di impedimento dell'escrezione della bile^ non 
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« di mancata secrezione. Namias spiega questo fatto, ammettendo 
« spasmodiche contrazioni della parte dell'intestino, che è in 
€ rapporto col dutto coledoco. — Ceci ammette una contrattura 
« permanente del coledoco. Nunes-Vais sostiene che nei cholera 
« vi è acolia. Questa però è un'ipotesi non confermata dalle 
€ auiopsie. » 

Il mondo medico avrà giudicato se queste due ipotesi dei 
Professori Namias e Ceci fondate sopra due diverse località pa- 
tologiche, gratuitamente ammesse contradittorie, distruggentisi 
fra sé stesse, e che io ho vittoriosamente combattute^ abbiano 
realmente alcun prestigio di verità; e perciò mi asterrò dal tor- 
narvi sopra per nuovamente discuterle. Ma invece mi rivolgerò 
al Dott. Montefusco, e mi permetterò di osservargli, giacché egli 
si permette di asserire che la mia ipotesi non è confermata dalle 
autopsie, che egli ha gran torto, di spezzare, a suo capriccio, il 
nesso di un fatto patologico, e d'imperniarne i brandelli che ne 
risultano, in tante separate caselle, come se fosse qui il caso di 
formarne un patologico mosaico. I prodromi del cholera, e le di- 
verse sue fasi fino alla morte alla salvezza di chi ne é colpito, 
sono costituite da una successiva non interrotta catena di azioni 
e reazioni morbose, che si alternano fra loro, direi quasi, con la 
velocità del lampo; e se cosi é, perché diversamente non può es- 
sere, perché allora il Dott. Montefusco ferma il suo intuito sopra 
un fatto isolato, prodotto dall'incessante oscillare di quella mor- 
bosa catena, ed intorno al medesimo, vi ricama a suo beneplacito 
le frangio delle sue falsate cliniche deduzioni? Perché come me- 
dico che si mostra cosi proclive agli studii clinici, e della ana- 
tomia patologica, in mezzo ai suoi vagheggiati medici concepi- 
menti, lascia sfuggire dalla sua mente che ogni attacco di cho- 
lera, con rarissime eccezioni, é preceduto dalla diarrea biliosa 
prodromica? E se inframmezzo a questo fermento ed a questo 
provvido conato della natura medicatrice, intenta, se pur sempre 
potesse, a debellare l'invadente morbo, il virus choleroso ottenga 
alfine l'inesorabile palma, che cosa mai dovrà avverarsi^ in tale 
evento, nella cistifellea, che é ripiena, gonfia, ed oltremodo tur- 
gida di secrezione biliare, per effetto di quella premonitoria 
diarrea? Il cholera avrà il suo corso infàusto fausto che sia, 
ma nel primo caso, nell'autopsia cadaverica, dovrà certamente 
ritrovarsi quell'anatomico serbatojo, ricolmo di bile densa e pi- 
cea, perché le parti più fluide dovranno essere state evaporate, 
e trasportate via, dall' immensamente sgorgato fluido choleroso. 
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Ecco dunqae a quale logica conclasiODe si perviene, quando 
prendendo in considerazione l'intiero fatto morboso^ si scelga 
per guida il pretto e severo criterio della indazione; ed a qaale 
lontano confine, per tal guisa, venga respinto quel pomposo re- 
perto anatomico^ che mi si gettava in faccia, come prova peren- 
toria della persistente secrezione biliare nel cholera. Né posso 
risparmiarmi di far cenno, di passaggio, della bizzarra, anzi anti- 
clinica pretesa, che in tale affezione mentre sono soppresse tutte 
le secrezioni, la renale e le glandulari, d'ogni altra specie la sola 
gianduia fegato debba fare eccezione a questo disordine generale; 
essendo anzi questa la prima ad esserne lesa, come altrove, ho 
clinicamente dimostrato. 

D'altronde io non ho mai negata l'esistenza di tale reperto 
necroscopico, sebbene sia stato constatato per lo più, e non mai 
sempre; perché sfido che possa essere ritrovato nelle sezioni ca- 
daveriche del cholera fulminante. Soltanto ho detto che l'inter- 
petrazione clinica che gli si dava, era falsata ed assolutamente 
erronea. Ma in ogni modo cosa esigono da me il Prof. Ceci ed 
il Dott. Montefasco? Esigono forse che io ceda loro il campo, e 
convenga seco loro di quanto in tale vertenza hanno essi asserito? 
Alla buon'ora. Io mi asterrò d'ora innanzi da ogni questione 
teoretica sul presente proposito, sebbene non si tratti qui di 
nessun principio teoretico, ma di una condizione morbosa, per 
mio avviso, quanto profonda ed occulta, altrettanto vera e reale; 
ma essi d'altronde dovranno convenire meco sul terreno dei fatti 
clinici più patenti e chiari, cioè che nel cholera il tubo gastro- 
enterico esser debba affatto vuoto di bile, perché o sia per la 
mancata sua secrezione, o sia per la sua impedita escrezione, 
quel fluido benefico e salutare non potrà più assolutamente ver- 
sarvisi, ed irrigare le prime vie. Il perno della questione è per- 
tanto spostato, e questo fatto clinico non potrà esser negato né 
da essi né da altri. Cosi si sarà aperto l'adito per trarne la 
scientifica illazione, che fintantoché sia l'umore bilioso fisiologi- 
camente funzionante nell'apparato gastro-epatico, il germe chole- 
roso non attecchirà, ma che se per la violenza del male, quella 
normale funzione sia disordinata o soppressa, la navicella che 
naviga sbattuta nel mare choleroso, non potrà esser portata a 
salvamento, senza la di lei fisiologica ripristinazione. 

Difatti in conferma di questo concetto scientifico, l'esperienza 
clinica ha ormai ben riconosciuto e constatato, che l'unica pro- 
filassi del cholera sia la completa integrità delle sopraddette fun- 
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zìouì, mentre l'unico antìdoto del medesimo^ siano quelle prime 
stille di umore biliare che incominciano a comparire in mezzo 
al tuttavia persistente gagliardo fluire della flemmorea cholerica. 

Correndo per tal modo le condizioni patologiche di tale epi- 
demica infermità, senza prendere dalle medesime il punto di par- 
tenza per la sua cura, a che mai potrà giovare quella intermi- 
nabile farragine di medicamenti insulsi, e talora dannosi e pesti- 
feri, quella tanto decantata e portata alle stelle cura sintoma- 
tica, d'ogni specie e d'ogni genere, che l'orgoglio professionale 
va ventilando d'ora in ora, senza alcuna base scientifica, ai quat- 
tro angoli della terra? 

Egli ò ormai tempo di smettere il vezzo di mostrarsi plagiari 
e cortigiani in scienza, l'ora é ormai giunta di emanciparsi e di 
concedere anche al più tapino nella pubblica medica considera- 
zione, l'offerta del proprio obolo e della propria pietruzza, per 
Tedifizio ben lungi dall'esser fin qui compiuto, del clinico tesoro, 
e del tempio d'Esculapio. 

Io sono vecchio e già troppo cadente per gli anni, ma se 
volesse il destino, che dopò la sesta epidemia di cholera cui ho 
dovuto assistere, dovessi anche un'altra fiata trovarmici involto 
io farei sorbire a centellini ai miei ammalati, una pozione ben 
preparata all'uopo, di recentissima e freschissima bile animale. ' 
E se la mia voce potesse arrivare fin presso agli amatori delle 
culture cholerose, con tutto il convincimento dell'animo mio di- 
rei loro: infondete nella bile animale il germe choleroso, e non 
v'ha dubbio che la mia certezza morale sia per convertirsi nella 
vostra certezza materiale, quando a questa prova ed a questo 
esperimento, potrete riconoscere e constatare, esserne quel per- 
nicioso germe disfatto, distrutto, annichilato. 

Tunisi, 24 ApHle del 1889. 
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GIACCHI Dott. OSCAR 



m PROPOSITO DELLA RIFORMA PENITENZIARIA 



Lia riforma del Codice penale, quale venne approvata dai due 
Tami del Parlamento, segna la più bella pagina nella storia del 
nostro risorgimento morale, perchè le leggi sono il cardine delle 
istituzioni civili e misurano la moralità d'una Nazione. Facendo 
plauso perciò a questa nuov% conquista del progresso intellettivo, 
non posso che riconoscere il senno eminente e gli alti sentimenti 
liberidi a cui si ispirarono gli illustri personaggi, che portarono 
a termine quell'opera grandiosa. 

Ma la sola riforma del Codice penale non basta a raggiun- 
gere il nobilissimo $copo che la promosse; bensi fa mestieri che 
il governo pensi pare seriamente ai mezzi capaci di corrispondere 
pienamente allo spirito per il quale venne dettata l'applicazione 
delle pene, le quali non debbono altrimenti rappresentare una bru- 
tale vendetta, ma sivvero una tutela sociale ed un mezzo di ria- 
bilitazione pel colpevole. Urge quindi che, prima di tutto, si prov- 
veda al riordinamento degli stabilimenti penitenziari, i quali pur 
troppo conservano tuttora la barbara impronta dei secoli d'igno- 
ranza e di ferocia. Sta in fatti che, per quanto i progressi del 
l'igiene vi abbiano apportato non pochi miglioramenti nella di- 
sposizione dei locali, nel vitto, e nel lavoro, i regolamenti di di- 
sciplina interna han fatto ben pochi passi in avanti; e non si 
esagera a dire che i rigori usati coi detenuti sono di poco dis- 
simili da quelli che si usavano, qualche secolo fa, quando si con- 
siderava il reato come un debito, che non poteva pagarsi che 
a prezzo di sofferenze fisiche e morali. 

Io non fui mai molto tenero per l'istituzione delle carceri, 
per le quali la Nazione deve spendere somme enormi, senza certo 
raggiungere i vantaggi morali e finanziarli che otterrebbe con la 
deportazione e coi lavori forzati, non nell'interno del carcere e 
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delle galere, ma sui terreni incolti e paludosi, che rendono vaste 
zone della nostra bella penisola infruttifere micidiali ; ma poicbò 
questo genere di pena dovrà rimanere ancora per molto tempo 
nella nostra legislazione, procuriamo almeno che non si mantenga, 
quar è attualmente, una scuola di avvilimento e di depravazione 
che finisce col demoralizzare completamente il detenuto, se non 
era abbastanza rotto al vizio ed al delitto! 

E soprattutto V illustre Commissione incaricata del grave com- 
pito, quale ò quello di riformare i regolamenti carcerarli, non 
dimentichi che, fra gli ospiti di quei lugubri soggiorni che si 
chiamano carceri, ergastoli, reclusioni, bagni penali, vi possono 
essere, e pur troppo vi sono, innocenti condannati per errori 
giudiziarii ; e, specialmente, vi possono essere, e vi sono difatti, non 
pochi disgraziati, che si resero rei di gravi delitti, trascinati ine- 
sorabilmente alla colpa per difetto di organizzazione cerebrale: 
due generi di inquilini, che, se debbono tenersi rigorosamente 
reclusi, per rispetto alla Magistratura^che li condannò, ingannata 
dalle resultanze del processo, da cui non potette emergere V in* 
nocenza dei medesimi la malattia mentale della quale erano 
pazienti, meritano di essere trattati con quei rigore che non de- 
genera in crudeltà. 

In un mio lavoro, che pubblicai due anni or sono, sotto il 
titolo di Igiene carceì^aria, e che ottenne la bella sorte di essere 
apprezzato dall'attuale Ministro dell'Interno, come lo dimostra 
una lettera di cui volle onorarmi, io parlai dell'abuso che gene- 
ralmente si fa dai Direttori delle carceri dei mezzi di punizione 
lasciati a loro arbitrio, e specialmente della cella di rigore, la cui 
applicazione, superati certi limiti di tempo, si rende tanto spie- 
tata, da non avere invidia allo staffile ed ai mezzi di tortura 
usati nei tempi di barbarie. 

Nessuno può mettere in dubbio che, per mantenere il buono 
ordine in una raccolta di persone che debbono vivere sotto lo stessa 
regime e sotto il medesimo tetto e flnanco — nelle private famiglie — 
sia necessario ricorrere a mezzi di rigore e infliggere punizioni 
adeguate alle mancanze commesse, perchè la disciplina lo richiede; 
per la qual cosa, ed a più forte ragione, questo provvedimento si 
rende indispensabile in una comunità costituita da soggetti rico- 
nosciuti capaci di offendere le leggi e di nuocere alla società con 
le loro malvagie e disoneste azioni. Ma non si deve per questo 
dimenticare che, al di sopra delle esigenze della disciplina, havvi 
la giustizia, la quale impone che non si debba punire che colui 



[Maggio] — 511 — [iS8g] 

che commette nn fallo con animo deliberato e con lucida volontà, 
criterio che nel caso concreto non può formulare con sicurezza 
QQ Direttore, il quale sarà certo il più bravo ed il più istruito 
nomo dei mondo, ma gii mancheranno sempre i lumi necessarii 
per essere sicuro di agire con senno e con giustizia* 

È un fatto che la cella di rigore è una pena afflittiva cosi 
intensa che spaventa gli animi più duri; ed il detenuto, che ne 
conosce la gravezza, per quanto maligno e prepotente, general- 
mente, si guarda bene dal fare a' cozzi coi muriccioli; tantoché, 
una volta caduto in potere della giustizia punitiva, il più spesso 
sa fare di necessità virtù nell'osservanza dei doveri che gli sono 
imposti con la forza. 

Facciamo un'inchiesta a questo proposito, e le resultanze ci 
diranno qualmente, in tutto il numeroso personale di un Reclu* 
sorio, siano quasi sempre i medesimi otto o dieci incorreggibili, 
che spesso e volentieri la Direzione é costretta a condannare alla 
cella di rigore per atti di violenza coi compagni, per ingiurie al 
personale di servizio ed allo stesso Direttore, per disobbedienza 
al lavoro ed alle altre pratiche imposte ai reclusi; il che sta po- 
sitivamente a dimostrare come questi sciagurati siano soggetti 
aiatto eccezionali che non riescono ad arrendersi al loro destino. 
Ma in questo caso, come in tutti gli altri nei quali si verificano 
avvenimenti che sì scostano dall'ordine naturale, dobbiamo am- 
mettere necessariamente una causa che li promuova ; ed a noi, che 
abbiamo studiato, con pazienza e lungamente, i grandi misteri 
del cervello umano, nel caso concreto, questa cagione si presenta 
sotto un aspetto, che uguale non può certo presentarsi alla mente 
(M an funzionario profano affatto alle discipline psichiatrice, e nep- 
pure, oso dirlo, al medico dello stabilimento, per la santa ragione 
che il più spesso, per non dir sempre, non viene consultato, e, 
qoando anco lo si consultasse, non saprebbe, forse, o non oserebbe, 
difendere questi incorreggibili detenuti, che aguzzano il livore 
delle guardie e promuovono i rigori di chi comanda là dentro. 

Come da lungo tempo proposto alla direzione di Manicomi!, non 
mi sono mancate occasioni per costatare esperimentalmente come 
il più delle volte questi terribili inquilini dei Penitenziari i, questi in- 
correggibili delinquenti, pei quali i castighi non fanno che inasprire 
maggiormente 11 loro deplorevole contegno, non erano che disgra- 
ziati folli morali, pei quali la malvagità dell'animo era una dura 
e imprescindibile necessità. 

E convinto di quanto dichiaro, guidato dalla scienza e dalla 
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esperienza^ non esito ad affermare, che il servizio sanitario 
delie carceri é cosi male istituito, che si costringe la Nazione a 
spendere una somma esorbitante, senza raggiungere pienamente 
l'obiettivo cui mira, cioè la riabilitazione dei colpevoli; e che, per 
difetto di mezzi, si tollera in pienissimo secolo XIX, un'ingiustizia 
senza nome, quale è quella dì tormentare, con indebite punizioni 
certi poveri frenopatici, i quali, con simile regime si aggravano 
talmente da togliere ogni speranza della loro guarigione: gravi 
colpe da rimproverarsi principalmente al difetto di conveniente 
servizio sanitario. 

Come infatti si provvede a questo indispensabile ed importan- 
tissimo bisogno? Ormai i rapporti fra la delinquenza e la pazzia 
furon cosi luminosamente riconosciuti, che gli stessi più ostinati 
criminalisti della vecchia Scuola hanno dovuto convincersi come, 
non di rado, il delitto altro non debba considerarsi che una fatale 
espressione della follia; e, da parte le esagerazioni nelle quali 
cade talvolta la Scuola antropologica criminale, bisognerebbe ri- 
nunziare, non dirò alla scienza, ma al comune buon senso, se si 
volesse negare che le alienazioni mentali si possono tradurre, e 
si traducono di fatti, con la perpetrazione dei crimini più mo- 
struosi. Non fa bisogno d'essere alienisti; una visita ad un Ma- 
nicomio basta per convincere i più scettici come molti fra i re- 
clusi in questi Istituti di pubblica beneficienza, pur ragionando 
come persone sane di mente, almeno agli occhi dei profani, siano 
dominati o da allucinazioni o da speciali delirìi, che li costrin- 
gono ad atti di violenza, ossivvero ad azioni turpi e spregievoli, 
per quanto comprendano, Ono ad un certo punto, il danno e 
l'onta del loro operato, e come inutile sarebbe usare verso questi 
disgraziati mezzi di rigore e di pena. Eppure, mentre queste 
brutte stravaganze dell'umana natura a tutti sono note, il Governo 
per mira di economia, affida il servizio sanitario degli stabilimenti 
penali al primo medico che può trovare a buon prezzo, conten- 
tandosi che egli spieghi il suo nobile ufficio ai detenuti che cadono 
infermi di comuni malattie. Si direbbe che in alto si creda impos- 
sibile che fra una numerosa schiera di delinquenti si possa trovare 
il folle morale o il paranoico che disturba l'ordine, che mette a 
prova la costanza di chi tutti i giorni deve darsi la pietosa cura 
di punirlo coi digiuni e con le celle di rigore, fino a che, ingigan- 
tito il male nascosto nel cervello, non giunga il momento propizio 
dì liberarsi di questo tristo mobile traslocandolo al più vicino 
Manicomio t 
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A questo riguardo io sfido a viso aperto le statistiche mi- 
nisteriali, ed oso dire a chi presiede alla compilaziome di questi 
importanti documenti che, se in ogni stabilimento penitenziario, 
oltre un medico comune che visita i detenuti malati di affezioni 
fisiche, vi fosse un alienista onesto e sapiente, le cifre ufficiali 
ci direbbero, come adesso non ce lo possono dire^ che le malattie 
mentali rappresentano i due terzi, per lo meno, dei rispettivi 
quadri nosologie!. 

Ultimamente ho visitato in compagnia di un egregio Collega, 
uno dei nostri reclusorii, e, senza darmi la bega di fare indagini 
sottili, ma col solo colpo d'occhio, ho potuto riconoscere fra quei 
reietti della società, la presenza di sette od otto alienati di mente 
ìd modo cosi manifesto, che io suppongo che gli stessi carcerieri 
debbono aver fatto quella diagnosi, che non han fatto ancora il 
Direttore ed il Sanitario che tutte le mattine vi fa la sua apparita 
per sapere se vi sono malati di febbre o di coliche ì 

Questa trascuranza, dovuta esclusivamente all'assenza d'un 
alienista là dove, più che in altri campi, potrebbe e dovrebbe 
esercitare l'opera sua nell'interesse della giustizia e dell'umanità, 
genera il bruttissimo inconveniente di aggravare lo Stato d'una 
spesa per il mantenimento dei criminali alienati di mente e, quel 
che è più deplorevole, di permettere una ingiustizia che confina 
con la barbarie, quale è quella di far sopportare ad un povero 
folle la condanna che gli inflissero i Magistrati, e^ per sopras- 
sello, le frequenti punizioni disciplinarle che sono a benepla- 
cito di chi dirige le carceri, e che non possono che rendere 
più gravi le condizioni psicologiche del soggetto. Per questa tra- 
scuranza, lo ripeto, ho molte volte dovuto accettare nei manicomii 
che ho avuto l'onore di servire, certi detenuti mentecatti sui 
quali la scienza non poteva altrimenti operare i suoi miracoli, 
perchò riconosciuti tali troppo, ma ben troppo, tardi; allorché, 
cioè, r incuria e, dirò francamente, le sevizie sopportate lunga- 
mente nel carcere, ove si sbagliò la follia colla nequizia, avevano 
oramai spento quelle povere intelligenze, che, curate in tempo, 
avrebbero potuto ritrovare la luce. 

Ciò esposto per la pura verità e con perfetta cognizione di 
causa, non mi resta che domandare alla Commissione incaricata 
delle riforme carcerarie di rammentarsi dell'assoluta necessità 
di fare intervenire, almeno come consulente, un alienista per cia- 
scuno -dei tanti stabilimenti penitenziarii che disgraziatamente 
non fanno difetto nella nostra cara patria. 
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Altro imperioso bisogno di riforma penitenziaria deve vedersi 
nel sistema di reclusione moderno, cioè nei cosi detto carcere 
cellulare, che, studiato nei suoi effetti alla scorta del raziocinio e 
dell'esperienza^ e non sotto le mire speculative e illusorie che lo 
fecero reputare il miglior mezzo di pena af&ttiva, non può che 
essere riconosciuto contrario all'igiene, alla morale, alla disci- 
plina, all'economia ed alla carità. E scusatemi se é poco 1 

Contrario all'igiene, infatti^ perché il tener chiuso fra quattro 
anguste mura un uomo — ed una condanna criminale non toglie 
all'umanità né la sua natura, nò i suoi diritti — ò lo «tesso che 
volergli rovinare la salute fisica e morale, perchè l'aria respirata 
in uno spazio chiuso di pochi metri di capacità, non può che 
essere deficiente ad una regolare ornatosi, che è la sorgente della 
vita; e la continua solitudine finisce colPalterare la mente del po- 
vero recluso; per il che la facilità della tubercolosi, della pazzia 
e del suicidio nei nostri rinomati stabilimenti penitenziari! moderni! 

Contrario alla morale, perché il condannato a passare i mesi 
e gli anni in quelle gabbie murate, privo d'ogni conforto e d'ogni 
distrazione, cade con la massima facilità, nella peggiore delle abi- 
tudini : quella di domandare alla venere solitaria l'unica gioia, che 
non possa venirgli negata. 

Contrario alla disciplina, perché la vigilanza dei carcerieri, 
dovendo essere moltissimo frazionata, non può che riuscire incom- 
pleta, e perché, non essendovi testimonii che possano accusarli 
della loro crudeltà, costoro — che non sono sempre fiori di genti- 
luomini e campioni di pazienza e di carità — facilmente trascendono 
a cattivi trattamenti contro i detenuti. E la storia contempo- 
ranea ci parla infatti di orribili sevizie e perfino di strangolamenti 
battezzati per suicidiit Io stesso, dal racconto di questi martiri 
che finirono sotto la mia tutela, potrei certificare di quali abusi 
di potere, talora, siano capaci quelle brave persone che disimpe- 
guano il loro ufficio in modo che ricorda quello degli antichi 
aguzzini. 

Contrario all'economia, perché il Governo spende somme fa- 
volose nella costruzione di penitenziarii di questo genere, mentre 
un quarto dell'area occupata dalle singole celle basterebbe per 
recludervi i condannati in comune. 
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- Fmabnente contrario alia carità, perchè anco il più atroce 
delinquente merita compassione e pietà — molto più che potrebbe 
anche essere* un innocente — e la pena che sconta non deve rap- 
presentare un martirio, ma un mezzo di espiazione che ha per 
precipuo scopo, l'emendamento e la relativa riabilitazione. Quando 
Don fosse questo l'obbiettivo della reclusione, meglio varrebbe 
consegnare il reo covenuto alle non ipocrite e radicali cure dei boia. 



Un terzo argomento, che merita seriamente l'attenzione e 
lo studio della Commissione incaricata della prefata riforma, è il 
lavoro dei carcerati. 

Il giornalismo che si atteggia facilmente a paladino del popolo, 
certi socialisti, caldi patrocinatori delle classi operaie, oratori fo- 
cosi, pubblicisti instancabili nel sostenere i diritti di chi suda 
nelle officine, ma che in fatti non spendono una lira per dar lavoro 
ad un operaio, sbraitano accanitamente contro il Governo, per 
la concorrenza che fa agli onesti braccianti coU'opera dei reclusi. 
Essi vorrebbero che cessasse afiPatto questo sistema di espiazione, 
sebbene tutti gli uomini di buon senso lo ritengano come il miglior 
mezzo per ricondurre i delinquenti nella via dell'onestà, e per 
compensare, almeno in parte, l'erario delle gravi spese che sostiene 
per mantenere tante migliaja di persone che, delinquendo, hanno 
acquistato il diritto ad essere nutriti ed alloggiati. Simile pretesa 
è addirittura contraria alla morale, aireconomia ed all' Igiene, 
poiché, se i detenuti dovessero rimanere tutto il giorno inoperosi, 
ben difficilmente si emenderebbero delle loro tristi inclinazioni, 
risapendosi, per secolare esperienza, come l'amore al lavoro sìa 
il più potente freno contro il delitto, e come l'ozio sia invece il 
padre del vizio; nò la salute fisica e morale del prigioniero po- 
trebbe non risentire gravi danni da un'inerzia assoluta del corpo 
e dello spirito. 

Ma, sotto un punto di vista, gli oppositori hanno ragione da 
rendere, perchè, pur troppo, é vero che le officine dei penitenziarii 
recano un danno a quelle dei privati, per la modicità dei prezzi 
coi quali il Governo vende i prodotti delle varie lavorazioni. Grave 
inconveniente invero, ma nulla di più facile del rimuoverlo, senza 
rinunziare al grandissimo vantaggio morale e finanziario dei la- 
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vori forzati. Sì vendano ì generi provenienti dalle officine delle 
carceri allo stesso prezzo col quale sogliono rilasciarli le fàbbri- 
che^ i magazzini e le botteghe dei privati ; e cosi l'erario avrà 
un maggiore provento^ e l'utile mezzo di espiazione non recherà 
altrimenti quel danno di cui giustamente si lagna la classe operaia. 

Racconigi^ Marzo del 1889. 



[■»M 
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SUL SAPONE AL SUBLIMATO CORROSIVO 



OSSERVAZIONI 



va. DoTT. GUIDO PBX.LIZZARI 



E noto che i saponi sono i sali alcalini di alcuni acidi grassi 
principalmente l'oleico^ lo stearico ed il palmitico, a cui poi ven* 
gono aggiunte altre sostanze, sia per colorarli, come per profu- 
marli. Il sapone ò sempre di reazione alcalina, ed appunto a ciò 
deve la sua proprietà digrassante. Non è dunque una sostanza 
indifferente, la quale possa servire di veicolo per sostanze medi- 
camentose, giacché se alcune rimarranno inalterate, altre invece 
si modificheranno profondamente. É certo per esempio che i sa- 
poni all'acido borico, salicilico, arsenioso ecc., non conterranno 
poi che i relativi sali di sodio o di potassio ; modificazione questa 
che forse non turba le virtù terapeutiche del medicamento ado- 
perato. Il sapone allò zolfo, a seconda dello zolfo adoperato, della 
alcalinità del sapone e dei modo di preparazione, conterrà più o 
meno il suo zolfo trasformato in solfuro o polisolfuro alcalino. 
U sapone all'jodio evidentemente non conterrà più quest'elemento 
allo stato d'jodio libero, ma questo sarà trasformato in sali al- 
calini. 

Una modificazione meno importante risentono invece, impa- 
stati col sapone, i composti fenolici, come l'acido fenico, la re- 
sorcina, il naftolo ecc. ; i quali se nel sapone si trovano salificati 
si dissociano poi facilmente quando si trovano in contatto con 
l'acqua. 

Una più importante reazione avviene quando al sapone si 
mescoli un sale metallico, giacché per doppia decomposizione si 
forma subito l'oleato, lo stearato ed il palmitato del metallo ado- 
perato, sostanze che in generale sono insolubili. 
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Ponendo mente solo alle virtù straordinariamente antiset- 
tiche del cloruro mercurìco, furono fabbricati e sono oggi larga- 
mente usati, i saponi ai sublimato, i quali, se presso i chimici 
godono di poca fiducia, sono però caldamente raccomandati dai 
medici. 

Qualunque sia il modo di preparazione o le proporzioni ado- 
perate, è certo che il sapone al sublimato corrosivo non con- 
serva di questa sostanza altro che il nome sull'etichetta. La sola 
alcalinità del sapone basterebbe a far ritenere a priori che il 
cloruro mercurico deve essersi modificato. Di più vi ha il fatto 
che i sali organici di cui ò composto il sapone, reagiscono sul 
cloruro mercurico, formando oleato, stearato e palmitato di mer- 
curio, sostanze poco o punto solubili nell'acqua. Di ciò ognuno 
può convincersi prendendo una soluzione limpida di sapone, ed 
aggiungendo qualche 'goccia di soluzione di sublimato corrosivo; 
reazione del resto già conosciuta da molto tempo. Per controprova 
io ho preso tre campioni di sapone al sublimato, fatti con tre 
difierenti ricette, e provenienti da diverse fabbriche. Facendone 
la soluzione acquosa, da nessuno ho avuto un liquido limpido, e 
filtrando e analizzando la parte insolubile, l' ho trovata costituita 
principalmente da sale mercurico. Nel liquido filtrato, aggiungendo 
un poco di sublimato, avevo formazione di nuovo precipitato. 
Dunque il sapone al cloruro mercurico contiene questo metallo 
per la massima parte come composto organico insolubile. Analiz- 
zando la parte solubile ho trovato anche qui una piccola quan- 
tità di mercurio, ma ben s'intende che esso non vi ò come clo- 
ruro, ma come sale organico che un poco si scioglie. 

É dunque evidente che volendo fare una antisepsi scrupolosa 
come oggi si richiede, non si può adoperare il sapone al subli- 
mato, che sotto questo riguardo dà un resultato veramente illu- 
sorio. Succede qui come in tanti preparati farmaceutici molto 
complessi in cui si sa quello che si mette, ma ò ben difilcile sa- 
pere quello che si ottiene. Se avanti di disinfettare col sublimato 
corrosivo si vuol pulire la pelle col sapone, sarà molto più sem- 
plice e più sicuro adoperare separatamente prima l'uno e poi l'altro. 

Istituto degli Studi! Superiori. Laboratorio di Chimica Generale. 

Firenze^ Maggio del 1889. 
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CORRISPONDENZA SCIENTIFICA 



Dall'egregio Doti. Dario Baldi, Ajuto alla Cattedra di Fisio- 
logia in questo Istituto, riceviamo la seguente lettera, indirizzata 
al Sig, Dott. Ivo Novi, nella quale si trattano cose relative alla 
Memoria che lo stesso Dott. Baldi inseriva in questo Oiomale nel 
numero di Aprile del 1883, Memoria intitolata « Sul decorso della 
€ secrezione biliare. » Filippi. 

Caro Novi. 

Ti ringrazio per V invio del tuo lavoro intitolato « Il ferro 
nella Mie > Ietto alla R. Accademia delle Scienze dell' Istituto dì 
Bologna nella sessione del 10 Marzo 1889. — Nella prima parte 
di questa tua Memoria trovo che tu cerchi, con una forma però 
squisitamente gentile, di annullare le conclusioni a cui io pervenni 
nel mio lavoro e Su/ decorso della secrezione biliare » (1). Sic- 
come il metodo da te seguito mi sembra non del tutto buono, e 
le conclusioni che tu cerchi ritrarre dai tuoi dati non sempre 
troppo giuste, cosi per amore del vero, e per spirito di difesa, 
che tu stesso riconoscerai perfettamente legittimo, mi sento co- 
stretto ad insistere sulle conclusioni a cui allora pervenni, e che 
ini sembrano, guarda il caso, oggi confermate dagli stessi risul- 
tati delle tue esperienze. 

Tir ed io ci proponiamo la risoluzione di un medesimo pro- 
blema : « qual decorso tenga la secrezione biliare e se questa sia 
influenzata dall'alimentazione in generale e dalla diversa natura 
dei cibi in particolare. » 

Il metodo seguito nel citato mio lavoro del 1883 mi sembra 
inappuntabile, anzi l'unico possibile per raggiungere lo scopo che 
mi proponeva. Consiste semplicemente nel raccogliere la bile 
fluente dalla fistola di un cane, perfettamente guarito, per molte 
ore di seguito, e paragonare fra loro le quantità raccolte nelle 
diverse frazioni della giornata. Tu dici : « In verità, io credo che 
f 6 ore di sospensione nell'apparecchio per qualunque animale 

(1) Baldi — Sai decorso della aecrezione biliare. — Lo Sperimentale, Aprile 1868. 
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« anche il più addomesticato ed avvezzo, rappresenta una prova 
« di pazienza unica, cui non sì possa reggere senza un certo dis- 
« turbo generale nervoso, un certo disagio che deve anche andare 
« a danno dell'apparecchio digerente. Oon ciò io non dico che 
€ la secrezione biliare sia sotto la influenza della psiche. Dio ne 
« liberi t : io penso solamente che per una forzata fissazione del 
€ corpo, debba il tubo gastro-enterico soffrire nella sua funzione» 
« possano 1 movimenti per la progressione del cibo avverarsi 
« con qualche disordine, insomma si verifichino delle condizioni 
« per le quali non abbia luogo il normale funzionare dell'appa- 
« recchio digerente. 

Lasciamo andare che nell'apparecchio del Cyon la contensione 
dell'animale non si ottiene né per una sospensione, né per una 
forzata fissazione del corpo, per cui il tuo ragionamento cade. Ma 
basta anche che tu dia un'occhiata ai diagrammi che sono pub- 
blicati nel mio lavoro, e ti persuaderai facilmente che cotesta 
supposizione è insussistente dal momento che talvolta si vede 
come la quantità di bile raccolta alla 33* ora in cui Tanimale 
comodamente sostenuto da brettelle di cuojo, rimaneva suU'appa- 
recchio del Cyon, era uguale o superiore a quelle raccolte nelle 
prime ore dell'esperienza. 

Nelle esperienze da me praticate (e non furono poche) tenendo 
per molte ore di seguito sull'apparecchio l'animale, e raccogliendo 
ora per ora la bile secreta, sia durante il digiuno, sia dopo il 
pasto, non doveva sfuggire alla mia osservazione quando avviene 
il maximum di secreto descritto dagli autori che mi hanno pre* 
ceduto. Ebbene : ti sarai accorto che tenendo conto solamente della 
bile secreta in una sola unità di tempo, trascurando quella secreta 
nelle altre ore, ciascuno degli autori può nei miei risultati veder 
confermato, all'ora da essi assegnata, il maasimum della secrezione 
biliare. Con un po' di buona volontà si può anche assegnare alla 
secrezione biliare uno o più massimi non ancora presi in consi- 
derazione, sia durante il digiuno, sia dopo il pasto. Quindi a me 
sembrò che non si potesse parlar più di massimi ad ore determi- 
nate e fisse, ma che invece la secrezione biliare si compiesse 
irregolarmente, senza leggi apprezzabili, e che i massimi di secre- 
zione degli autori fossero una erronea interpetrazione, dipendente 
dal metodo imperfetto da essi tenuto. 

Per meglio determinare se veramente avesse luogo una de- 
cisa e costante influenza dell'alimentazione sulla secrezione bi- 
liare, pensai di confrontare la somma totale della bile e dei re- 
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sidui secchi della medesima, secreta durante il digiuno le ore 
che precedono il pasto, con quella secreta in altrettante ore con- 
secutive all'aliiuentazione. Cosi ricavai i seguenti dati che ti 
metto nuovamente sottocchio. 



Fio. I*. 

Bile secreta nelle 12 ore snccessive al pasto . . ce. 122 grro. 4,924 

» nelle altre 12 ore avanti Taltro pasto » 86 » 4,772 

Bile raccolta nelle 7 ora prima dei 2^ pasto. . . » 49 > 2,792 

» » dopo » »... » 60,50 » 3,578 

Pio. II\ 

Bile raccolta nelle 12 ore dopo il pasto co. 84 grm. 2,497 

> nelle 12 ore snccessive di digiano . » 108 » 8,508 
» nelle 4 ore avanti il pasto » 24,50 » 0,789 

> » dopo » » 22 » 0,620 

Fio. IIK 

Bile raccolta nelle 6 ore avanti il pasto ce. 40 grm. 2,806 

» » dopo » » 65 » 2,366 

Fio. V«. 

Bile raccolta nelle 4 ore avanti il pasto ce. 17 grm. 0,9688 

» » dopo » » 26 » 1,3493 

Fio. vi-. 

Bile raccolta nelle 4 ore avanti il pasto ce. 15 grm. 1,1470 

> » dopo » » 46 > 2,1787 

Fio. VII». 

Bile raccolta nelle 4 ore avanti il pasto ce. 82,50 grm. 1,6128 

> » dopo » » 31,50 » 0,8264 

Fio. Vili". 

Bile raccolta nelle 4 ore avanti il pasto ce. 18 grm. 0,6696 

7> » dopo » » 35 » 1,3677 

Fio. IX*. 

Bile raccolta nelle 4 ore avanti il pasto ce. 24 grm. 0,8523 

» » dopo » » 37 » 1,6610 

Fio. X\ 

Bile raccolta nelle 4 ore avanti il pasto ce. 29,50 grm. 1,1325 

» » dopo » » 82,50 » 1,0397 

Tomo LXIII - ISSO. 84 
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Da questi dati ecco come concludeva: 

€ Dai resultati qui raccolti si rileva che neir animale pasciuto 
si ha per solito un aumento nella quantità della bile comparativa- 
meate a quella secreta in ^altrettante ore dall'animale digiuno. 
Ma se si considera che i dati forniti dalle ùg. 11^ e VIP fanno 
eccezione a questa regola, e che d'altra parte quando l'aumento 
si verifica non à molto cospicuo, e si riferisce più alla quantità 
d'acqua (volume totale della bile) che al peso dei residui secchi; 
bisogna di necessità concludere che la secrezione biliare — a dif- 
ferenza delle secrezioni veramente digestive — si sottrae da qual- 
siasi decisa e costante influenza eccitante deiralimentazione. 

« Le figure !•, ir e IV" provano chiaramente che nelle ore di 
digiuno di vuotezza del tubo gastroenterico, il decorso della se- 
crezione non assume un andamento sensibilmente diverso da quello 
che ha luogo durante la digestione. La secrezione continua sempre 
ed oscilla senza legge come al solito nella quantità e densità della 
bile emessa nelle diverse ore. > 

Le conclusioni, come vedi, mi sembrano perfettamente logiche. 

Esaminiamo ora il metodo da te seguito. — Tu non raccogli la 
bile, che scola dalla fistola dei tuoi cani perfettamente guariti, ora 
per ora per molto tempo di seguito, sìa per studiare il decorso della 
secrezione nel digiuno, sia per studiarlo in rapporto coi pasti; ma 
invece la raccogli per tempi indeterminati, che non sono mai 
uguali fra loro, in ore differenti della giornata differentemente lon- 
tane dai pasti. È in fondo il metodo seguito da quasi tutti coloro 
che precèdettero il mio lavoro, e che io criticai, rilevandone gli 
inconvenienti. 

Non raccogliendo la bile nelle singole ore della giornata per 
un lasso di tempo sempre uguale, preso come unità, sei costretto 
a riportarla a questa con una proporzione: se, p. es., in 2\25' è 
scolato X di bile, in un'ora quanta ne scolerà ? Evidentemente qui 
si ammette come costante la velocità deireflfliusso biliare che è poi 
Vx del problema. È, come vedi, un vero circolo vizioso. 

Tu poi consideri il peso della bile come esce dalla fistola e 
non distingui l'acqua dalle sostaze solide biliari. — Io feci osser- 
vare, e fu poi confermato anche da ricerche eseguite in cotesto 
Laboratorio, alle quali più volte ti riferisci, che l'acqua non è 
mai proporzionale alle sostanze solide, e cosi . col metodo da te 
seguito si può talvolta considerare per aumento di secreto biliare 
solamente un'aumentata quantità di acqua. 

Le tue osservazioni non andando più in là della 6^ ora dopo 
il pasto, abbracciano uno spazio di tempo troppo limitato, perché 
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to possa giudicare deirandamento della secrezione durante e dopo 
<;ompiuta la digestione, che come sai, non dura meno di una 
dozzina, di ore. 

Ma passiamo dal metodo ad esaminare i resultati da te otte- 
Duti. Per confutarmi (dato il tuo metodo) bisognerebbe che tu 
avessi trovato, che in qualunque momento della giornata si emetta 
per tempi uguali costantemente una medesima quantità di bile; 
oppure che a certe determinate ore dopo il pasto si abbia costan- 
temente un aumento. Se ciò non si verifica le tue asserzioni, an- 
ziché distruggere le mie, tornano in loro favore. Vediamo : ecco i 
tuoi dati disposti secondo la progressiva distanza di tempo dal pasto. 
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In base a questi dati tu dici : « confermai i fatti principali 
« notoriamente costatati da tutti gli autori sul decorso della secre- 
€ zione biliare : vidi ad esempio che si aveva una mssima secre- 
« zione dopo un pasto carneo, una scarsa dopo un pasto di pane 
€ ed una minima durante il digiuno. » 

Come fai a trarre conclusioni cosi nette dai dati premessi ? 
Io non trovo in verità una grande differenza nelle cifre che rap-* 
presentano la quantità di secreto nelle diverse diete. Se si tol- 
gono un 31, un 30^ e un 29, quantità che si hanno nella dieta 
carnea, gli altri numeri oscillano fra il 12-24 che si hanno tanto 
nella dieta mista quanto nella lattea e carnea. Se poi si considera 
che quelle quantità eccezionali sono isolate, non sono molto co- 
spicue, e che possono rappresentare semplicemente aumenti di 
acqua più che di sostanze solide biliari, non mi pare che se ne 
possa cavare alcun costrutto nel senso da te vagheggiato. 

Non so poi come apparisca da questi dati che durante il di- 
giuno lo scolo delia bile é minimo. Infatti non si può prendere 
come quantità di bile secreta nel digiuno quella che tu raccogli 
immediatamente dopo il pasto, per 3 ore di seguito. É naturale 
che questa bile rappresenta tanto la media della 1* quanto della 3* 
ora dopo il pasto, nella quale ora si può verificare, secondo te, il 
maximum di secrezione dietro alimentazione carnea e mista. Non 
posso considerare poi come bile del digiuno quella da te rccolta 
alla 6' ora dopo il pasto. — Mancando ogni termine di confronto 
non si può, come tu vedi benissimo, concludere in nessun modo 
che la secrezione della bile nelle ore precedenti il pasto è minima. 
Si potrebbe forse indurre che nel digiuno fosse minima la secre- 
zione, qualora, nel modo come io ho disposto in tabella i tuoi 
dati, si verificasse un graduale crescendo nella quantità della bile 
emessa. Ma anche questo dato per poter sospettare quello che tu 
asserisci manca assolutamente, perchè si hanno nei tuoi resultati 
fortissime oscillazioni senza legge apprezzabile. 

Non vedo nemmeno come possa dirsi che per un vitto carneo 
il massimo di secrezione « si effettua dalle 2 alle 5 ore dopo U 
€ pasto; dati* 1 alle 3 per un vitto misto; da subito atte 2 per 
« un pasto di pane. > 

In fatti nella dieta carnea trovo che la bile raccolta 3\5' dopo 
il pasto è di grm. 23,48; 3',35; grm. 12,20 e 3^45', grm. 24,90. 
Qui si ha che in un tempo presso a poco ugualmente distante 
da una medesima alimentazione si verificano differenze del doppio. 
Di più : alla 6^ ora dopo il pasto, tempo in cui ogni auménto, se- 
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condo te, dovrebbe essere scomparso, si ha un 29 che rappre- 
senta una quantità troppo poco inferiore a 30, e 31, cifre ottenute 
nel tempo del preteso aumento, e' troppo superiore a 12, 23, 24, 
cifre che dovrebbero rappresentare sempre il massimo di secre- 
zione perchè ottenute alle 3**,6' — 3^,15' — 8*',46' dopo il pasto. 

Lo stesso può dirsi per un pasto misto in cui a 4\'30' dopo 
il pasto, tempo in cui non si dovrebbe aver più il massimo di 
secrezione, secondo le tue osservazioni, si ha invece la maggior 
parte di bile secreta nella dieta mista. 

Sconcordanze anche più appariscenti si trovano nella seguente 
tabella. 



TABBLLA. IV. 



PASTO 



DISTANZA 

DBU.A 8BCBBZI0NB 

DAL PASTO 



SECREZIONE MEDIA 

PBE OSA 
IN OftAMMI 



carneo 

id. 

id. 

id. 
misto 

id. 
pane 

id. 

id. 

id. 



4 ore 

2 ore 
id. 

4 ore 

4 ore 



26 
20 
30 
15 

14 
18 
17 

8 
10 

9 



Qui hai che ad una medesima ora — 2 ore dopo il pa^to 
carneo — una volta ottieni 30^ ed una volta 15 (la metà pre- 
cisai) e che questo 15 dovrebbe poi essere il massimo di secre- 
zione perchè rappresenta la bile raccolta 2 ore dopo il pasto. 

Questi fatti mi sembrano molto eloquenti per doverti convin- 
cere che i tuoi risultati anziché abbattere i miei ne sono la con- 
ferma migliore che io avessi potuto sperare da te che trai con- 
clusioni del tutto opposte. 

Del resto anche il Prevost e il Binet, da te citati, mentre 
confermano pienamente gli altri miei resultati, sono molto cir- 
cospetti^ affermando che la secrezione biliare può aver qualche 
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rapporto con r alimentazione, e le esperienze proprie a cui si ri* 
feriscono sono poche e molto incomplete. 

Quanto poi al determinare la causa mortis dei cani con la 
fistola biliare^ non ti so dire nulla di preciso. — Ti so dire sola- 
mente questo: che finché io me ne servii al solo scopo di stu* 
diare il decorso genuino della secrezione biliare^ vissero bene ed 
ingrassarono ; ma poi^ quando cominciai ad esperimentare in essi 
le pretese sostanze colagoghe^ peggiorarono le loro condizioni, 
e infine morirono. avvelenati lentamente per fosforo a scopo spe- 
rimentale. 

Questa differenza in cose scientifiche spero che non raffredderà 
la nostra vecchia amicizia. Abbiti dunque i miei più cordiali saluta. 

. Firenze^ Aprile del 1889. 



^ 



D. Baldi. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



HBBIOINA L1SGALB B FRBNIATRIA FOBBN8B. 

Come maojono molti passi. Oso^r Giacchi. (Gof fetta medica di To- 
rino. Fascicolo 6% 25 Febbraio 1889). 

L'A., eoa la sua conosciuta limpidezza ed eleganza di forma, rivela alla 
cliaica della psichiatria un fatto da Lui pel primo osservato e che a buon 
diritto Egli giudica straordinario e della massima importanza. 

Io lo registro qui nella rassegna di Medicina legale appunto perchè se 
una importanza lo ha, lo ha massima per le questioni medico legali. 

L*A. dice; i pazzi, spesse volte, (si noti il valore di questo avverbiali vo) 
presentano, negli estremi periodi della loro sciagurata esistenza, una meta- 
morfosi sorprendente: un numero non indifferente di alienati (si noti la ri* 
petizione della frequenza) di ogni forma di frenosi acuta e cronica (si noti 
anche tale circostanza) non esclusi li stessi dementi (si noti questo crescendo) 
da anni e anni incapaci del più elementare rapocinio^ al letto di marte ri" 
caperono miracolosamente la ragione: muojono consci di sé stessi, e talvolta 
placidi e sereni^ quanto, e piti (si noti) delle persone sane^di mente che soc- 
combono per la stessa malattia. Succede anji, £ non di rado, (si noti) cke nei 
pochi giorni che precedono la morte (si noti anche questo) si verifichi^ al 
confronto fra gli uni e gli altri un completo contrapposto di scena, special- 
mente quando la vita si spegne per Raggravarsi delle affeponi croniche del 
petto e dell'addome: tantoché^ mentre la etisia polmonale, per esempio^ la 
diarrea cronica al suo stadio finale, reca sovente r aberratone, oper lo meno 
r indebolimento della intelligenza nelV infermo fino allora padrone di sé stesso, 
nel pa{jo queste stesse ultima offese del male fisico rischiarano le tenebre 
delF intelletto, e, simile alla fiammella che sta per estinguersi, la mente ri- 
prenie il suo impero lucida ed altrettanto meravigliosa^ perché da lungo 
tempo eclissata dalle nubi o dalle tempeste della follia. 

* A me, come medico legale, di tutta la Memoria del carissimo e valente 
Oscar Giacchi, basta questo pezzettino, lasciando pur da parte tutto quanto Egli 
teiae contro le glorie della nostra scienza, contro le leggi della moderna psichia- 
tria; e dico che siccome non si può, nemmen per chiasso, mettere in dubbio 
la verità dei fatti da Lui cosi recisamente assicurati, ognuno capisce quale 
seria importanza abbia per la Medicina legale una tale osservazione la quale, 
pronunziata da un uomo come Oscar Giacchi e assicurata con tale sicuro modo, 
non può far nascere dubbio veruno. 
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In primo luogo, la importanza Tha sulla possibile revocazione di una 
Interdiponey la quale possa render valido un testamento e specialmente un 
testamento in extremis. 

In secondo luogo, può aver importanza per la stipuìapone di un Con- 
tratto matrimoniale. 

In terzo luogo può avere importanza per tutte quelle rivelaponi che po- 
trebbero esser fatte da un uomo che fino allora fu creduto ed era pazzo oppure 
esser valide subito che venivano pronunziate in un vero e proprio riacqui- 
sto completo, o quasi, delle facoltà mentali^ 

I pazzi dunque nel maggior numero muojono sani: i sani di mente 
nella più gran parte muojono o deboli di intelligenza o deliranti. Filippi. 

Preaenaa del gonococco in nno scolo uretrale manifestatosi sensa 
rapporto sessuale. Prof. Strauss. (Archiv, de méd. experim., n. 3, 1889). 

Siccome da qualche tempo si è cercato di stabilire che il gonococco del 
Neisser, sarebbe lo specifico elemento generatore la virulenza di uno scolo 
venereo; e siccome questa dottrina, naturalmente, tende ad esser applicata 
nelle questioni medico legali, cosi, per imparzialità, mi preme registrare que- 
sta osservazione del Prof. Strauss, il quale narra che un giovane di 16 anni, 
da quattro anni mastupratore, otto giorni avanti d*entrare nel turno del 
Dott. Mauriac si era 'dato a tali pratiche eccessivamente. Due giorni dopo 
senti dolori ad orinare e s'accorse d'uno scolo che aveva tutti i caratteri 
del blenorragico : se nonché Egli non aveva avuto rapporti con donne e pa- 
reva questa cosa doversi ritenere veritiera. 

Esaminato il pus questo conteneva il gonococco del Neisser, con tutte 
le sue più caratteristiche note il che, accettata la verità che il giovane non 
avesse avuti rapporti con donne, dimostrerebbe che il gonococco del Neis- 
ser non sarebbe più speciale allo scolo venereo, ma sarebbe da considerarsi 
come un semplice saprofita nel canale dell'uretra sana. Vedremo!.... 

Filippi. 

L'ipnotismo nell'indagine dei processi penai}. Dott. Turchini-Bon- 
FANTi. {Arch, Italiano per le rhalattie nervose, fase. 2^, Marzo 1889). 

L'A. ricorda come per l'ipnotismo suggestorio si possa far commettere 
dei delitti e chi li ha commessi sottrarsi all'azione della Legge. 

Però l'A. non divide questo timore perchè l'individuo suggestionato 
avendo commesso inconsciamente quel delitto, ed ignorando d'averlo commesso 
(perchè sveglio non ha memoria di ciò che ha fatto durante il sonno), non 
cercherà di nascondere le traccie, quindi sentendosi incolpare ne rimarrà 
commosso e confuso e ciò sarà indizio del vero. Dato che il delitto com- 
messo generasse un vantaggio (furto), tale vantaggio sarà usufruito anche da 
chi ha spinto al delitto: di più bisogna avvenga l'incontro di due persone 
malvagie, che una si lasci suggestionare a delinquere e l'altra possa fare una 
suggestione tanto valida : poi occorrerà che il suggestionato non si ribelli al 
suggestionante, come talora avviene, quando si tratti di eseguire cosa che ri- 
pugni al suggestionato; per tutte le quali ragioni affinchè accada un delitto 
per tale causa occorrono molte circostanze favorevoli. 
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Quanto poi al reo occorre trovare T utilità del reato; il movente giusti- 
ficato, mancando il quale si farà luce sul fatto: sarà da ricercarsi se l'impu- 
tato sia dedito alle pratiche ipnotiche e con chi frequenti, se altre volte sia 
stato ipnotizzato e se sia suggestionabile e §e fortemente, perchè quest'ul- 
tima condizione è necessaria. 

Vi sono poi i delitti commessi dall'ipnotizzatore sopra li ipnotizzati fino 
al grado letargico e più specialmente i reati di libidine. Riponendo la donna 
nello stato ipnotico si potrà da essa risapere tutto l'andamento del fatto ed 
alcune volte, non essendo tanto profondo il sonno ma restando un po' di 
memoria, esse stesse narreranno i particolari. 

L'A. qui narra un fatto accaduto in una giovane del Tirolo la quale di 
costumi ineccepibili e di ottima famiglia, si faceva magnetizzare per diverti- 
mento. Un bel giorno fu riconosciuta gravida. Allo stupore ed alla dispera- 
zione dei parenti ella protestava con energia di non avervi alcuna colpa. 
Però rimessa nello stato di sonno magnetico narrò che una sera essendo 
scoppiato un incendio nella casa, mentre essa era ipnotizzata e distesa su di 
una poltrona, un giovane, profittando di quella circostanza, la violò. 

Tale racconto essa ripeteva preciso tutte le volte che era rimessa in 
quelle condizioni. Deferita la cosa alla Giustizia, il Giudice, per autorizza- 
zione del Ministero della Giustizia in Vienna, fece proseguire da altri medici 
le pratiche ipnotiche e raccolte con tale metodo le prove giuridiche si scoprì 
tutto e si ebbe la piena confessione dall'imputato. 

Quindi, dice l'A., con l'esempio presente, pare sia fuori di dubbio che 
non si possa vietare al Giudice di ricorrere alle pratiche ipnotiche per mezzo 
di medici periti sulla vittima di un fatto misterioso per scoprire l'autore, 
bene inteso, soggiunge il Tarchini-Bonfanti, circondandosi di quelle cautele 
che la delicatezza e la prudenza (e io aggiungerei le incertezze della scienza 
e la bugiarderia degli ipnotizzati) suggeriranno. 

Tali pratiche ipnotiche si potrebbero applicare al presunto reo? C^ 
chi dice che questa sarebbe una tortura morale !. . . . ma non è forse più 
torturante il sistema inquisitorio odierno? 

C'è chi dice si debba avere il permesso dell'individuo! Ma che forse 
si domanda il permesso all'imputato per citargli un testimone a carico? Forse 
gli si domanda l'assenso pel suo arresto preventivo anche quando poi può 
resultare innocente? Anzi ipnotizzando il presunto reo può essere a suo van- 
taggio, perchè posto nel sonno letargico potrebbe rivelare che egli stesso fu 
suggestionato a commettere il crimine, ovvero offrire mezzi per chiarirlo 
innocente. 

L'A. si domanda : il Giudice Istruttore potrebbe ricorrere ad uno ipnotiz- 
zato estraneo all'indagine processuale, allo scopo di scoprire per suo mezzo 
o l'autore di un misfatto, o lo istrumento col quale fu perpetrato o dove si 
trovi un oggetto? E il Tarchini-Bonfanti risponde: io credo che nulla si 
opponga a ciò: tutto sta nella fiducia che il Giudice Istruttore stesso ripone 
in tale mezzo; e la ragionevolezza scientifica di adoperare questo mezzo ri- 
poserebbe nel fatto che un ipnotizzato ha i sensi e la mente acuti per cui 
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può esser capace a vedere, udire e concludere cose che sfuggono airuooìo 
in genere ed a lui stesso quando trovasi nello stato normale. 

Ora: o qual male vi sarebbe se il Giudice Istruttore, invece di tormen- 
tare tanti testimoni, prendesse subito questa via più breve chiamando un 
ipnotizzabile? 

Però TA. soggiunge: intendiamoci bene! i<» io non dico che le rcsul- 

tanze si dovessero tenere quali prove o quali indijH ma come semplici ac- 
cenni alla via da percorrersi: so bene che T ipnotismo può esser talora fallace 
nelle sue manifestazioni, e occorrono cautele e riguardi; e tra. queste cau- 
tele una prima che il Giudice Istruttore non dovesse mai esser lui T ipno- 
tizzatore per evitare suggestioni: 2® che T ipnotizzatore dovrebbe essere un 
medico capace in tali pratiche: 3*^ che e ipnotizzatore e ipnotizzato non do- 
vessero mai restar soli, ma presenti sempre altre persone. 

* Onorevole Ministro Sua Eccellenza Avvocato Zanardelli, Lei ha Capito 
quello che Ella deve fare se la vuol da qui avanti risparmiare ancora quat- 
trini, periti, giudici, testimoni e processi! E badi, o illustre Avvocato, che il 
Dott. Tarchini-Bonfanti è un uomo serio, un perito medico legale co' fioc- 
chi e che ha tanto di naso ! . . . . glielo assicuro io ! Fiuppl 

Sulla rloerohe ohimlco ledali delle macchie di sani^ie. Dott. T. 
Leone e A. Denaro. (DaltOrosL Giornale di Chimica Farmaceutica ecc.. 
Aprile 1889). 

li autori sunnominati fanno una osservazione giusta sul modo di sag- . 
giare macchie sospette di sangue antico, nelle quali circostanze, piii difficili, 
bisogna profittare di alcuni speciali caratteri deWematina. Ora, sciogliendo la 
ematina in soluzioni alcaline, vengono queste colorate in verdiccio se a strato 
sottile, e in rosso se in strato denso; ed essendo noto che la ematina con- 
tiene del ferro, quindi filtrando quel liquido alcalino, che già ha offerto il 
fenomeno del dicroismo, evaporandolo e calcinandolo e saggiando poi questi 
residui di calcinazione con i reattivi proprii a scoprire il ferro, sì può avere 
un insieme di prove bastevoli a dire che quella macchia era di sangue per- 
chè conteneva Tematina. 

Se non che facendo tali operazioni nelle capsuline di porcellana, sic- • 
come queste contengono ferro, si potrebbe cadere in errore; quindi tutte 
queste operazioni vanno fatte in capsulina d'argento. — Benissimo! 

Filippi. 

GontrlboBlone allo stadio del traomatisml oonsecatlvi ad acci- 
denti ferroviari!. Dott Stepp. (Deutsche med. Wochen,, 1889 n. 4, e Bui* 
lettino delle Se, Mediche Bologna, Aprile 1889). 

Per ragioni medico legali in caso di valutazione di danni ed interessi^ 
non è male conoscere i seguenti casi o manifestazioni morbose consecutive 
ad accidenti ferroviarii. 

Un primo, è relativo ad un guarda freno che cadde nel vagone dalla 
altezza di un argine senza farsi gran, male tanto da poter riprendere ser- 
vizio dopo 14 giorni, il che però non gli fii concesso. Dopo 5-6 settimane 
avvertì dolori al tronco e al dorso, senso di stiragliamento alle gambe, an- 
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datura zopjncante, e strascinamento della gamba destra dietro alla sinistra. 
Dopo un anno gli caddero i capelli e incanuti, e cosi la barba, diventando 
magro con crespe cutanee nel viso. 

Un secondo caso: un uomo di 38 anni si |rova ad uno scontro ferro- 
viario: batte il capo e il dorso sul terreno, e per 15 minuti resta privo di 
conoscexìza. — Ritornato in sé non avverte che un dolore alla coscia destra : 
dopo 2-3 settimane sente dolori al capo e al sacro, dolore alla colonna ver- 
tabrale, stanchezza, parla a scatti, sente diminuita la memoria, mancano i 
riflessi rotulieni, si fa triste. £>opo 7-8 mesi perde i capelli e la barba a 
ciocche, la pelle dei viso si increspa, diventa vecchieggiante. Dopo 3 anni 
sì sviluppa una tubercolosi la . quale di£fondendosi alle meningi lo uccide 
nel 6® anno dallo scontro. 

Un terzo caso fu osservato in un Capo conduttore che in uno scontro 
cadde dal treno: riportò la frattura di una costola, e qualche contusione. 
Dopo 4 settimane senti dolori violenti al dorso e al sacro, irradiantisi agli 
arti inferiori con debolezza motoria: dopo G^j mesi punture al dorso, alle 
natiche, alle coscie, agli arti superiori, e in questi palesò dei noduli dolenti, 
neuromi dei nervi sottocutanei. Dopo quattro mesi soltanto potè riprendere 
servizio. 

* Questi casi sono molto importanti sia per rintracciare la causa che può 
generare tutti questi disturbi trofici, sia per i giudizii prognostici da emet- 
tersi dai Sanitarii addetti al servizio delle strade ferrate, sìa per giudicare 
la questione dei danni in casi di contenzioso medico legale. Filippi. 

Gaao di avvelenamento per semi di Croton. Prof. H. Schulz. (Tkerap, 
Monatscr, fase 2, Febbrajo 1889 pag. 89, e Annali di Chim. Parmaceuu 
Maggio 1889). 

L*A. narra che nel far lezione presentò agli scolari dei semi di Cro- 
ton (JSemen Tìgli^^t e uno di quei ragazzi masticò la quarta parte di un 
seme. — Avverti sapore disgustoso come di noce rancida, e dopo 5 o io 
minuti senti forte bruciore e prudore nella parte posteriore della lingua e 
in tutta la faringe, nonostante avesse sputato quella parte di seme. — Il 
bruciore si estese fino allo stomaco, con dolori urenti intollerabili, tantopiù 
che il ragazzo era a stomaco digiuno. Ebbe senso di malessere generale, su- 
dore freddo alla fronte e vomito. Sussegui una peristalsi intestinale con 
diarrea copiosa e colica con dejezioni acquose fino a 10. 

Si può calcolare (dice FA.) che la quarta parte di un seme corrisponda 
in media a 0,06 grm. Filippi. 

TIBRAPIA INTERNA. 

Esantema da snlfonale. Schotten. {Medicai Neus, 1889). 

Una signora delicata, nervosa, di 45 anni, affetta da mielite cronica da 
un anno, prendeva regolarmente del cloralio per riposare. Nella notte del 
29 Agosto 1S88 prese 30 grani di sulfonale, che non produsse sonno, ma 
un senso di estrema fati^ La sera successiva furono presi pure trenta 
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grani con lo stesso effetto: alla 3* sera se ne presero 45. Ciò produsse sonno 
profondo, ma allo svegliarsi essa si lamentò di uno speciale senso di estrema 
stanchezza, con gran voglia di dormire, con dolore di capo e difficoltà a par- 
lare, con sensazione di amaro al gusto, e con perdita di appetito. Ciò durò 
per quattro giorni, dopo il qual tempo venne un esantema, che cominciò 
dalla testa e si estese gradualmente a tutto il corpo, con aspetto e forma 
di morbillo. La pelle era Cblda e dava sensazione di bruciore: le muccose 
erano integre. Col comparire della eruzione, sparvero a poco a poco gli al- 
tri fenomeni. L*esantema rimase due giorni, e dipoi sparve lentamente, la- 
sciando traccie visibili anche al 14^ giorno. Una sorella della malata, fìi 
presa pure da un esantema dopo Tuso deirantipirina. 

È il primo caso della letteratura ove si parli di un esantema da sulfonale. 

A. BlANCBL 

Analgesina ; sua identità con Pantlpirina. {Rassegna di med. interna). 

La ortometilacetanilide o esalgina (C* H** Az O), è un derivato metil- 
orto delPacctanilide, il cui punto di fusione è a ioi<* e; si offre a forma di 
aghi fini o di larghe tavole bianche; è poco solubile neiracqua fredda, di 
più nella calda, solubilissima nell'acqua alcoolizzata. 

Negli animali agisce sull'asse cerebro-^spinale e reca la morte nei coni- 
gli a dose di 46 cg. per Kilogr. di peso del corpo, con fenomeni di impul- 
sione, di tremito, di paralisi dei muscoli respiratori!. A dose non tossica fa 
sparire la sensibilità al dolore, ma conserva la tattile e abbassa la tem- 
peratura. 

Alla dose di 25 a 40 ctg. in una volta dà effetti analgesici sull'uomo 
molto notevoli in tutte le forme nevralgiche, comprese le viscerali, senza 
recare irritazione intestinale, eruzione e cianosi, ma solo un lieve eritema; 
talora si elimina con le orine, ne modifica la secrezione, e scema lo zucchero 
e l'orina dei diabetici. 

È quindi un possente analgesico ed insieme antisettico, e antitermico, 
ma domina la proprietà analgesica. 

Gli A. credono che gli effetti antisettici appartengano specialmente ai 
derivati idrati (feol, naftel ecc.): quelli antitermici ai derivati amidogeni 
(acetrilide, cairina, tallina ecc.): quelli analgesici al massimo nei corpi ami* 
dogeni nei quali un atomo di idrogeno è sostituito da una molecola di un 
radicale grasso e specialmente di metile (antipirina, analgesina ecc.). 

E qui piacemi far notare che la mania di porre in commercio nuovi 
medicamenti, è a danno dell'esistenza di molti di essi. Ad esempio la anal- 
gesina non è secondo il .Petit (5. de ph. et de chimie del 15 Aprile 1889), se 
non che l'antipirina. Eguaglianza di processo, di punto di fusione, e di ebul- 
lizione, di solubilità e di reazioni, ne f^nno un corpo medesimo con l'anti- 
pirina: quindi le sue proprietà analgesiche confermano quelle già sperimen- 
tate, allorché questo corpo stesso adoperavasi col nome di antipirina. 

A. BlANC»!. 

Cara della tabe per la sospensione. Cha^^^. (Par. med., Aprile 1889). 
Da 5 mesi lo Charcot cura con la sos "^^'^ e con buoni resultati 
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tutti i malati di tabe. Questo metodo era da 6 anni preconizzato dal Moc- 
zutkwky di Odessa, il quale vide che durante le applicazioni del corpetto 
del Sayre nel mal di Pott, il corpo del malato si allungava da 2 a 5 ctm. 
il che faceva sì che le radici midollari ed i nervi degli arti inferiori erano 
stinigliati durante la sospensione. La clinica giustificò la previsione del me- 
dico di Odessa, e Tesperimento sul cadavere mostrò che avveniva realmente 
durante la sospensione un allungamento delle radici midollari, specialmente 
delle posteriori. Oltre gli effetti terapeutici, la sospensione ha un* influenza 
fisiologica sul circolo e sul respiro: il polso si accelera, il tracciato sfìgmico 
sulla femorale dà un aumento di pressione sanguigna, il respiro diviene fre- 
cciente e prende il tipo toracico, aumentando le inspirazioni di 4 al minuto. 

La sospensione si fa con Tapparecchio sospensore del Sayre, composto 
di un bastone orizzontale di ferro, provvisto al suo mezzo di un uncino, ove 
si pone la puleggia che permette di sollevare il paziente. Esso è sospeso 
per mezzo di una doppia fascia cefalica che si appoggia sul mento ^ sullo 
occipite e di due fascie ovattate che passano sotto le ascelle. 

Prima di sollevare il malato, si procede ad una applicazione esatta del 
corpetto del Sayre e ad una giusta repartizione della, pressicene sulle regioni 
sottoiodea, occipitale e ascellare, con l'allungare o accorciare i diversi lacci 
sospensori. 

Poi si fa alzare il malato perchè coi piedi non tocchi più il suolo. La 
prima seduta deve durare un mezzo minuto, le sedute seguenti devono ere. 
scere fino 8304 minuti, che sono il punto massimo. Si ripetono ogni 2 o 
3 giorni e la cura può cosi continuare per parecchi mesi. Si possono crescere 
gli effetti col far sollevare ogni 15^^ i bracci del paziente. 

Dopo pochi giorni si ha un miglioramento manifesto nello stato dei 
diabetici, non solo al principio, ma anche nell'atassia confermata, migliora- 
mento che si vede specialmente nel camminare, nello star fermi ad occhi 
chiusi, nei disturbi vescicali, nei dolori folgoranti e nell'impotenza genitale. 

Quest'ultimo fatto è specialmente influenzato dalla sospensione ed anche 
quando è indipendente dalla tabe, la impotenza sessuale è felicemente mi- 
gliorata. 

Pare invece che aggravi i sintomi della paraplegia spasmodica in un 
caso di sclerosi a placche. 

Sembra che agisca non solo con l'allungamento dei nervi degli arti in- 
feriori, ma pur anche con l'aumento della pressione intrarachidiena. 

Se le sedute durano io o 20 minuti l'A. ha veduto venire dolori lom- 
bari e rachidieni, vertigine, sonnolenza, ritenzione di orina, debolezza degli 
arti inferiorì. 

In Firenze questa cura è stata già adoperata dal Dott. Tommasi con 
buoni resultati. Anzi egli ne ha fatto in questo mese una studiata esposi- 
zione alla nostra Accademia Medica. In un caso di spermatorrea ne ho ve- 
duti io stesso, adoperando tal cura nella mia sezione di ospedale, ottimi e 
rapidi resultati A. Bianchi. 



^'^ 
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Azione terapentica e flsiologioa del sollbnale. Mairet. (Le bulleiin 
med., 31 Marzo 1889). 

Le considerazioni seguenti dell'A. meritano di essere ricordate. 

i^ Occorre dare il sulfonale a dosi elevate per un giorno o due sol- 
tanto. Difatti gli effetti secondarii si hanno al terzo giorno o almeno non 
prendono importanza che allora. 

I^ dosi saranno dai 2 ai 3 grm., e dai 4 ai 5 grm. secondo il grado di 
resistenza e l'intensità dell'agitazione . Se la resistenza e l'agitazione sono 
deboli, allora 203 grm. di sulfonale sono dosi elevate. Se l'individuo è 
robusto e l'agitazione è grande occorre salire a 4 o 5 o 6 grm. 

2". Occorre poi diminuire le dosi riducendole ad i grm. 

3^ La dose di i grm. si può dare per 'molti giorni di seguito, secondo 
il sonno, ma infine non fa più nulla. — Dopo soppresso il medicamento 
l'azione si continua debole, per un giorno o due soltanto. 

4^ Allorché la dose di i grm. non fa più nulla si ritorna alla prima 
dose, e il sonno ritorna. A. Bianchi. 

Metodo per sterilizzare il latte dei poppatoj. Soxhlbt. (La presse 
med. belge, n. l2 1889). 

Si prende la quantità di latte in rapporto con l'età del bambino, e ne- 
cessaria per un giorno, e vi si aggiungono zucchero ed acqua bollita in pro- 
porzione sufficiente, poi si riparte il totale in io bottiglie. Ciascuna di queste 
deve contenere circa 150 grm. di liquido per ragazzi al disotto di 6 mesi, 
200 grm. per quelli al disopra. Tali bottiglie si chiudono con tappi di 
cautciù, forati, poi sono riunite in un paniere e poste in una marmitta con- 
tenente un terzo di acqua e con coperchio. Ivi si lascia bollire per 20': al- 
lora tutta l'aria delle bottiglie essendo cacciata, si scoperchia la marmitta, 
e si chiudono le bottiglie passando per l'apertura del tappo un bastoncino 
di vetro prima sterilizzato nell'acqua calda. Dopo richiusa la marmitta, si 
fa una nuova bollitura di mezz'ora, e si ottiene un latte antisettico, che 
basta conservare al fresco. 

Quando si vuole usare, si scalda tenendo la bottiglia per io' nell'acqua 
calda, e vi si applica un poppatojo ben pulito. Non si deve saggiare il latte 
nò serbare l'avanzo. Occorre poi lavare la bocca del bambino e non dargli 
il latte che ogni 203 ore nel giorno, e 4 o 5 nella notte. 

A. Bianchi. 

FISIOLOaiA e TBRAPBVTIOA SPBRIMBNTALB. 

Intorno al preteso « BaciUus Malariae » del Klebs, Tommasl Gra- 
deli e Schiavuzzi. Golgi. (Arch. per le sciente mediche, voi. XIII, n. 5. Gior- 
nale di Rassegna Medica del Prof. Crocco. Pisa), 

L'A., ricordata l'asserzione dello Schiàvuzzi a che il bacillo del Tommasi 
Crudeli inoculato nei conigli produce in essi delle febbri con tutti i caratteri 
clinici ed anatomici delle febbri malariche, » la combatte in ogni suo punto. 
Dimostra che le lince termiche dei conigli inoculati dallo Schiàvuzzi non 
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offrono che lievi e transitorii rialzi di temperatura rispetto a quelle di coni- 
gli sani; tali rialzi si hanno del pari per inoculazioni di una cultura di mi- 
crorganismi non patogeni (sarcina lutea), e si spiegano per T irritazione al 
punto inoculato e forse per il lavoro di distruzione ed eliminazione della 
sostanza estranea introdotta nelKorganismo. Le alterazioni dei globuli san- 
guigni descritte dallo Schiavuzzi nel sangue di quei conigli si possono riscon- 
trare in ogni sangue normale e specialmente in quello di anemici. I bacilli 
e le spore descrìtte dallo Schiavuzzi nel sangue circolante e nel pus degli 
ascessi dei conigli inoculati, non vennero dimostrati come malarici in quanto 
che non se ne mise in prova l'azione loro patogena, ed ottenuti con un 
metodo non rigoroso, il Golgi li crede importati dalPambiente nei preparati. 
Quanto ai caratteri anatomici offerti dai conigli supposti inoculati dalla ma- 
laria la milza per Tuno riuscì più grossa e per Taltro piìi piccola della me- 
dia; né è detto in quale dei due vi furono la suppurazione e la cangrena 
della parte inoculata, ciò che doveva pure essere notato nel caso speciale. 
E neanco per i bacilli trovati nella milza e nelle glandule linfatiche addo- 
minali dei conigli inoculati fu data la necessaria dimostrazione della loro 
azione specificatamente patogena. — Se il bacillo in questione fosse dotato di 
un'azione generale specificamente patogena sarebbe necessario, soggiunge 
TA., che diffusosi neirorganismo, conservasse le diverse sue attività biologi- 
che e sopratutto la capacità di riprodursi, in guisa che coi noti espedienti 
si dovrebbe facilmente riottenere nelle culture. Le prove in questo senso fu- 
rono ripetutamente, ma senza risultato, tentate dal Golgi, il quale si servi 
di culture avute dallo stesso Schiavuzzi. — In conclusione, scrìve il Golgi, 
il cosidetto bacillus malariae non ha nulla a che fare coir infezione mala- 
rica. ... e non ha nessuna azione specificamente patogena sul generale del- 
l'organismo. Grocco. 

La terapia della tubercolosi. Prof. Lieberineister. (Deutsche med. 
Wochenschri/t, 50-52, 1888). 

L'A. reclama in prima delle norme profilattiche. Gli individui sani, e tanto 
più quelli predisposti, devono astenersi per quanto sia fattibile, dall'entrare e sof- 
fermarsi in ambienti, dove vivono dei tubercolosi. L'espettorato di questi deve es- 
sere immediatamente sterilizzato con una soluzione di sublimato all'i per 100: 
pure con soluzione di sublimato devono essere ripulite le abitazioni. Influi- 
sce moltissimo anche il sistema di canalizzazione della città : la sua influenza 
si estrìnseca in riguardo alle tubercolosi in pan modo che per il tifo. 

Nella tisi incipiente, siccome non si è ancora trovato un mezzo diretto, 
specifico contro i bacilli, e l'arsenico, il benzoato di soda hanno fatto cattiva 
prova assieme alle iniezioni di sublimato, ecc., bisogna per ora attenersi ad 
una cura indiretta. Il più piccolo e lieve catarro bronchiale deve esser cu- 
rato con la massima diligenza: gli ammalati vestiranno ognora di lana da 
capo a piedi, si laveranno al mattino tutto il corpo, e berranno latte con 
acque dì Trus o di Nenenahr. Si curerà, che trovino sempre aria pura e 
abbiano qualche occupazione. Gli stabilimenti di cura della Riviera, Aiaccio, 
Palermo, Catania, Acireale, Algeri, Cairo sono da- raccomandarsi prìncipal- 
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mente ai tisici di costituzione eretistica : i luoghi di cura di Davos, Sama- 
dcn, Andermatt, S. Moritz, ecc. fanno piuttosto per le forme torpide. — E 
qui, a proposito di stabilimenti di cura, PA. avverte, che non vi si mandino 
quei soggetti, che hanno soltanto predisposizione alla tubercolosi; onde evi- 
tare il contagio : avverte inoltre, che non si faccia fare ginnastica polmonale 
agli affetti di tubercolosi incipiente o confermata, perchè il polmone, al pari 
di ogni altro organo, se ammalato, abbisogna della massima quiete. 

Nella tisi confermata ha un' importanza capitale la nutrizione. Un tisico 
deve bere ogni giorno a piccole riprese almeno iVs'^ li^ri di latte bollito: 
preferibili i grassi, gli idrati di carbonio e Talcool agli albuminoidi. Gli ariti* 
piretici nella febbre non giovano, che ad una cura sintomatica. Nella, tosse 
con espettorato abbondante si prescriveranno gli astringenti (creosoto, ter- 
pinol, mistura di Griffith): se invece lo sputo è scarso, si daranno prej^rati 
di antimonio in unione alla morfina. Può giovare infine la mistura solvente 
stibiata, ingiustamente dimenticata e cosi costituita : 

R. Ammon. muriat grm. 5 

Tartar. stibiat » 0,05 

Acqua Foenic » 180 

Succus liq. » IO 

M. D. S. Ogni 2-3 ore un cucchjaio. EL Cavazzani. 

Contributo alla siatomatologia e terapia del caFcinoma pilorlco. 
Dott. Patschkowski. (Deutsche Med. Zeitung, n. 20, i88g). 

L'A. comunica alla Società medica di Berlino Tosservazione di un uomo 
di 38 anni con sifilide, tabe e carcinoma al piloro, nel quale il neoplasma 
dapprima si ridusse considerevolmente in volume, e all'ultimo avvenne una 
perforazione dello stomaco, non in corrispondenza del tumore, ma in uà 
tratto vicino atrofico delle pareti dello stomaco. — La sifìlide era stata acqui* 
sita da parecchi anni: le prime manifestazioni di tabe erano state osser- 
vate da circa un anno e mezzo, da alcuni mesi quelle dell'affezione al pi- 
loro. Il tumore aveva le dimensioni di una noce avellana, facilmente palpa- 
bile e visibile dall'esterno. L'A. prescrìsse una soluzione acidula ed albu- 
mina, da somministrarsi ogni cinque minuti a cucchiai, ed una miscela di 
terpentina e glicerina 1:2. Il vomito si sospese ben presto, ed allora fu- 
rono prescritte internamente io goccie di terpentina tre volte al giorno; in 
seguito si aggiunse anche il creosoto. Con questo trattamento il vomito non 
ricomparve che raramente, però sanguigno: del sangue compariva anche 
nelle evacuazioni alvine. Le condizioni generali migliorarono assai; scom- 
parve il tumore, non lasciando dietro a sé che una semplice resistenza alla 
regione pilorica, tanto che il Prof. Gerhardt aveva in allora messo in dubbio 
la diagnosi. L'ammalato fu dimesso. L'A. lo rivide undici mesi dopo: egli 
presentava l'aspetto di un uomo cachettico, il tumore si palpava daccapo e 
più grosso di prìma. Fu fatto un lavaggio con soluzione di cloruro sodico 
con effetto transitorio. Pochi giorni dopo l'ammalato moriva rapidamente. 

Alla sezione si trovarono in prossimità del piloro due aperture, interes» 
santi tutto lo spessore delle pareti ; il piloro era occupato da un tumore, di 
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cui l*esame microscopico riconobbe una forma intermediaria fra il cancro 
midollare e lo scirro. E. Cavazzani. 

Immtiiiitjt oongentta ed acquisita. Dott. H. Buchner. (Deutsche Med. 
Zeiiung, n. 20, 1889). 

Fatta la distinzione dello stato duraturo e transitorio di refrattarietà 
dell'organismo alle malattie infettive, TA. rammenta, come si possa artifìcial- 
mente procurarlo sia con lo innesto dei microbi, sia con T iniezione delle 
ptomaine, che dagli stessi derivano. La natura invece si vale come mezzo 
di difesa contro T invasione dei microrganismi della infiammazione. L'A. ha 
già precedentemente descritta la pneumonite carbonchiosa, che si ottiene in 
seguito alla inalazione dei microbi del carbonchio: è una pneumonite siero-fì- 
brinosa emorragica. Negli alveoli sì trovano un essudato ricco di cellule 
e una quantità di bacilli del carbonchio: invece i capillari ed i vasi maggiori 
del polmone non ne contengono punto: ben pochi la milza. A studiare il 
modo, con cui è impedita un'invasione generale dei bacilli, TA. ha fatte 
nuove ricerche, ed ha riconosciuto, che la reazione infiammatoria non solo 
è in grado d'impedire il passaggio dei bacilli attraverso le pareti degli alveoli, 
ma ne provoca una degenerazione, e conseguentemente li distrugge. Questo 
è in pieno accordo coi resultati degli studi del Ribbert e del LShr sullo stafìlo- 
oocco aureo. Per spiegare l'azione antimicrobica^ della infiammazione, l'A. 
richiama la teorìa dei fagotici del Metschnikoff : che cioè batterii viventi e 
patogeni possono essere assimilati da elementi cellularì. L'A. non crede 
che essa possa spiegare tutti i fenomeni della sopprdlsione degli elementi 
infettivi, ma ammette, che sia necessaria anche una certa reazione e con- 
centrazione degli umori, dovuta probabilmente a processi febbrili. 

E. Gavazzane. 

Del valore antisetCico del creolino e dell'aaione tosBica di alcanl 
antisettici. Dott. Behring. (Deutsche Militdrdrt^fliche Zeitschrift, 1888). 

L'A. si è proposto anzitutto di osservare, se anche per il creolino si veri- 
fichi il fatto da lui constatato per altrì antisettici, che l'azione contro i mi- 
crorganismi infettanti resta scemata per la presenza 'di albumina. La via 
sperimentale, a cui s'attenne, fu semplice: del materiale inquinato da ba- 
cilli e spore, era portato su di un vetrino coprioggetti, e vi si lasciava cader 
sopra una goccia di siero di sangue, contenente un dato per cento del far- 
maco, che si voleva studiare. Si toglieva poi una piccola parte di questa me- 
scolanza e si osservavano le evoluzioni dei microrganismi su di un portaog- 
getti concavo. Risultò, che in un fluido, contenente albumina, di una com- 
posizione analoga al siero, il creolino è meno attivo antisettico, e vale allora 
tre quattro volte meno dell'acido fenico. Anche l'osservazione cUnica dì- 
nx)strò, che la soluzione 2 per 100 di creolino non è capace di sterilizzare 
la secrezione purulenta. 

Ha poi rÀ. studiata l'azione tossica di alcuni antisettici per vedere fino 
a qual punto sia accettabile il problema di guarire abortivamente una ma- 
lattia infettiva. Ora egli trovò, che riguardo al peso corporeo essi agiscono 
sui conigli e sui topi mortalmente ad una dose sei volte minore di quella 

Tomo LXIII - 1889. 85 
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necessaria a impedir nel siero la riproduzione dei germi. Si era detto, che * 
il ercolino non aveva punto azione tossica: ma si può benissimo provocare 
un avvelenamento acuto coir iniezione sottocutanea o intra venosa di ercolino 
che produce la morte sotto crampi clonici-generali — e dove Tautopsia ri- 
conosce come lesione di maggior conto T iperemia dei polmoni. Si può pro- 
vocare inoltre un^alterazione notevole nei reni coiruso prolungato di dosi 
minori. È quindi consigliabile in una applicazione protratta del ercolino di 
sorvegliare regolarmente i prodotti di secrezione renale. La scoperta del erco- 
lino non ha avvantaggiato dunque né poco nò molto la soluzione del pro- 
blema suesposto. E. Gavazzami. 

CLIKIOA MEDICA e PATOLOQIA GBNBRALB. 

Della neurite maltlpla. Dott. E. Leyden. (Deutsche militdràrt^liche 
Zeitung, 1888). 

È la pubblicazione di due conferenze, che TA. ha tenuto alla « Società di 
medicina militare in Berlino : » quindi più che di memoria, ha carattere di 
lezione clinica. Ad ogni modo potrà riuscire di qualche importanza rilevarne 
i punti principali. 

Dopo aver parlato della origini di questa malattia di recente data, e 
delle lotte, che incontrò sul primo nascere, dice TA. a proposito del quadro 
clinico — che lo sviluppo dei sintomi motorii e sensitivi è tipico; ma par- 
ticolarmente quello de» sensitivi è importante per la natura e per la dia- 
gnosi della neurite. L'addolorabilità dei nervi e dei muscoli corrisponde af- 
fatto ai processi infiammatori ; dolori brucianti, lancinanti, che si accentuano 
ad ogni movimento. — Verso le dita un ottundimento del tatto e una sensa- 
zione talvolta dolorosa di formicolio, che ricorda i fenomeni di compressione 
dei nervi. — I cordoni nervosi molto sensibili alla pressione : si associano sin- 
tomi trofici e vasomotori. Qualche volta si osserva una compartecipazione 
del facciale, una compartecipazione dei muscoli dell'occhio ecc. : ovvero in- 
sonnia, delirio, od alterazioni delle funzioni della vescica e dell'intestino, 
che rendono molto difficultata la diagnosi. 

La durata della polineurite è molto varia. L'A. ha visto una guarigione 
in otto dì : ma per lo più la forma è cronica, e lascia distinguere un periodo 
della progressiva paralisi muscolare, un periodo di sosta, ed un periodo di 
rigenerazione. 

Il piano di cura migliore è igienico-aspettativo : perchè, passato il primo 
periodo, nel quale la vita può esser minacciata, nel numero prevalente dei 
casi avviene la guarigione: e Tesperienza ha dimostrato, che l'immediata appli- 
cazione di una cura attiva è spesso un errore. Fra i farmaci si ricorre al sa- 
licilato di soda: Tantipirina e Tantifebrina sono tanto più indicate, quanto 
più favorevolmente influiscono sui dolori neuralgici. L'ioduro ed il bromuro 
di potassio hanno dato risultati molto incerti. Volendo applicare l'elettricità, 
sarà preferibile la corrente continua, benché sia più dolorosa della indotta. 
Nella terapia si dovrà tenere a mente, che può trattarsi: 
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i^ Di una forma infettiva, a cui TA. unisce il beri-beri ed i fenomeni 
<ii neurìte da sifìlide e tubercolosi. 

2^. Di una forma tossica per avvelenamento da piombo, da arsenico, da 
finforo e più spesso da alcool. 

3^ Di una forma spontanea. 

4^ Di una forma discrasica o cachettica. 

5*. Di una forma sensitiva (neurotabe). 

Nel terzo periodo della rigenerazione nervosa la cura dovrà essere ro- 
borante; si potrà ricorrere alle terme, ai bagni, ecc. 

E, Cavazzanf. 
Sol metodo Ippocratico. (Deutsche Medipnal Zeitung, n. 35, 2 Maggio 
del 1889). 

In una comunicazione che il Dott. Petersen di Copenaghen, ha fatto 
sa quest*argomento neir8<^ Congresso di Medicina interna, tenuto nello scorso 
Aprile in Wiesbaden, TOratore cominciò col dire che Tlppocratismo sembra 
al giorno d*oggi completamente abbandonato. Nonostante ciò, egli crede che 
il medesimo, quale fu formulato nei tempi antichi, abbia anco al giorno 
d*oggi un*altissima importanza. Ulppocratismo, dice TO., è una dottrina te* 
leologica-dogmatica. Uno dei principali assiomi della medesima, che la febbre 
costituisca un potentissimo mezzo curativo del quale si giova la natura, sem- 
bra che torni in onore anche al presente. La batteriologia rimette in onore 
il punto di vista teleologico, come p. e. il Metschinokoff fa con la sua teorìa dei 
&gociti. Un altro assioma deirippocratismo si è che è sempre T intiero orga- 
nismo, tutto quanto l'uomo, che è malato; il Medico deve sempre avere in 
mira, come cosa principale, la totalità della malattia. Ciò sta in opposi- 
zione col medesimo spccialismo, poggiato su basi anatomiche, e dal quale 
forse la sola pediatria va immune. Una conseguenza di quest'ultima teoria 
è la più estesa individualizzazione. Il compito dell'Ippocratico è di tener 
conto di tutto. Da ciò risulta, nel trattamento curativo, Fuso il più largo 
dei compensi igienico-dietetici. Questo metodo è da ritenersi sempre come 
il più semplice ed il migliore : simplex sigillum veri, L'Ippocratico è sem- 
pre prudente e riservato; egli non vuol esser Magisteri ma soltanto Mi- 
tdster naturae. Egli interviene soltanto quando il suo ufficio è assolutamente 
necessario. Compito e scopo del metodo Ippocratico è inoltre l'esercizio at- 
tento ed oculato al letto del malato, dove il Medico deve istruirsi e perfe- 
zionarsi per poter meritare questo nome. Soltanto l'esperienza clinica può 
servir di guida a chi si dedica a questo nobile ministero; essa est tota me- 
dicina. Certo che nemmeno gl'Ippocratici possono talvolta sottrarsi alle dot- 
trine speculative. L'autocratismo ippocratico, aggiunge l'O^ sta in aperta con- 
tradizione con la clinica odierna, la quale in parte non si ritiene che come 
ima derivazione della scienza anatomica e patologica. In Germania ed in Francia 
si è al giorno d'oggi molto più lontani dalle teorie Ippocratiche che in Inghil^ 
terra. Lo Skoda ed il Traube, sotto Tinflueuza del Rokitansky e del Virchow, 
hanno dato sviluppo alla Clinica nel senso odierno. Il Frerichs d'altra parte 
si fece sostenitore della totalità dell'organismo contro lo specialismo. Anco 
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in questi ultimi tempi si è notato come questo modo di vedere vada facen- 
dosi strada. Un'autocrazia della clinica non si può al giorno d*oggi ammct** 
tere che sub conditione; la patologia sperìmentale e la fisiologia, non pos^ 
sono certamente lasciarsi da parte. Il nostro scopo, prosegue TO., dovrebbe 
esser rivolto a mettere in un reciproco e profìcuo accordo i progressi della 
scienza -e la dottrina Ippocratica. Che ciò sia possibile, ce ne offre una 
prova manifesta lo Stokes. Ve è da temere che la Clinica medica attuale di- 
venti una chirurgia medica, il che costituirebbe un ritorno airantichissimo 
periodo greco. Anco la dottrina Ippocratica relativa all'arte, si è collaudar 
del tempo mutata. Si può dire Parte si converte in scienza. Compito del- 
l'opera attuale sarà quello di abbattere i ponti fra l'arte e la Scienza. Llp- 
jpocratismo esige moltissimo dall'intelligenza, dallo spirito e dall'individualità 
del Medica II Medico, come uomo dell'arte e come clinico autocratico, 
dev'essere pure un uomo veramente superiore. Con ciò gli sarà pure pos- 
sibile di mantenere alto il decoro della professione. L'O. termina dicendo, 
quantunque la Clinica odierna siasi completamente trasformata, l' Ippocratismo, 
nei suoi migliori elementi, non può a meno di continuare a vivere e ad en- 
trare per gran parte nell'esercizio pratico della Medicina. Coli' Ippocratismo 
cadrebbe completamente quel sublime idealismo, che fino dai più remoti 
tempi è stato uno dei più splendidi ornamenti del Medico. 

Dott. Crapols. 

I«a tubercolosi nell^esercito. Dott. R. Schmidt. (Deutsche Med. Zeitung, 
n. 21, 18S9). 

A prima vista sembrerebbe, che la tubercolosi dovesse essere un av- 
venimento raro fra i soldati, perchè questi vengono scelti fra i giovani ro- 
busti: ma non è cosi. Lo dicono chiaramente le cifre, raccolte dall'A. sotto 
il titolo di tubercolosi, raggruppando ed emorragia polmonare, e tubercolosi 
miliare acuta, e tisi polmonare specifica. 

Nell'esercito russo nelle annate 1862-1864 si ebbero 12,5 morti da tu- 
bercolosi per mille di forza. Nel 1882 la mortalità fu di 44,6 per 100 am- 
malati di tubercolosi (i). 

Nell'esercito francese la mortalità fu di più che 21 per 100 ammalati 
negli anni 1862- 1866: nel 1874 di 0,98 per 1000 di forza. 

In Inghilterra la morbosità fu nel 1870- 1872 dell' 11,80 per 1000 di forza. 

Nell'esercito italiano nel 1870- 1872 la morbosità fu di 2,97 per 1000 dì 
forza, e la mortalità di 1,19. Secondo Tosi nel 1862-64 su 100 morti 19,10 
lo erano di tubercolosi. Lo stesso Autore ha calcolato, che la tubercolosi in 



(1} Nella comparazione di questi dati statistici si deve tener presente, che essi &od 
bauno valore perfettamente ug-aiile, percliè in alcaol stati sotto la rubrica iubereohsi sì 
comprendano anche le tubercolosi localizzate. Da altra parte alcuni eserciti eliminano 
prontamente i tabercoloai, in modo che la mortalità In essi apparisce minore. 

E. Cavazsaki 
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Italia prevale neiresercito in confronto con la popolazione borghese (i). Altret- 
tanto avviene in Spagna. 

Neiresercito austrìaco si hanno 5 malati, e 1,8 di morti per mille di 
forza. Nella marina poi si ebbe una morbosità di 8,39 per mille. 

Nell*esercito Prussiano la mortalità fu di 1,28 negli anni 1846-1853. 

Dal 1862 al 1864 la mortalità per tubercolosi fu di 25 per 100 morti. 

Seguono altri dati di minore importanza, che figurano nella seguente 
tabella comparativa. 

STATI Malati per 1000 Morti per 1000 

Sassonia 1,7 0,9 

Germania 3,7 0,9 

Baviera 3,7 0,8 

Italia 4,3 2,9 

Francia ? 2,2 

Austria 6,4 2,2 

Inghilterra 11,8 6,2 

Russia ? 12,5 

L*A. si fa ora la dimanda : come si sviluppa la tubercolosi neiresercito ? 
In due maniere : per il carattere infettivo, e pel decorso lento, spesso la- 
lente. È dunque possibile, che le reclute arrivino nelle file già ammalate, 
ovvero vengano subito colpite dalPelemento specifico. — per la Baviera la 
perdita è di 1,1 per mille superiore a quella della popolazione borghese di 
individui appartenenti alb stesso sesso ed alla stessa età: e ciò tanto nella 
popolazione diradata, come nei grandi centri. — Perciò crede TA. che l'in- 
fezione passi dai militari ai borghesi, anziché da questi ai primi. 

Le ricerche sperimentali di Cornet, e il fatto che il personale di assi- 
stenza ai lazzeretti ammala in grandi proporzioni, fanno credere ad una si- 
gnificante influenza delFinfezione diretta : però TA. crede, che si debba tener 
conto piuttosto della predisposizione latente. 

Tra le cure speciali della vita militare, TA. dà massima importanza alla 
minorata capacità respiratoria specialmente degli apici per la compressione 
provocata dallo zaino. Infatti le cifre della morbosità sono maggiori per le 
trappe, che portano lo zaino, che non in quelle, che ne sono libere. La tu- 
bercolosi è ancora favorita dalla nutrizione insufficiente, dalle condizioni di 
vita totalmente aiutate ecc. 

L'A. termina la sua memoria con alcuni precetti igienici, sulla scelta 
del soldato, sulla cubatura delle camerate, sulla separazione di queste dai 
luoghi di convegno. La proposta più originale è quella, che vengano stabilite 
visite periodiche per Tesame degli organi respiratori!. E. Cavazzani. 



(l) Dati Btatistlci inediti raccolti dal capitano medico Si^. Quinzio, ralcolaoo nel 
quinquennio l^l-IR86 le perdite per morti 1,02 e per riforma l.Oi : io complesso 2,03 per 
mille della forza media. E. Catazzani. 
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GLINIOA CfilBXTRaiOA. 

Sul valore comparativo della tracheotomia e dell*intiiba2sione della 
laringe nella cura del cmp. Dott. George W. GAy. (Trortsactions of. the 
Am. Surg. Assoc, Voi. VL, Philadelphia, 1888). 

Le prove ripetutamente fatte avrebbero ormai, secondo TA., stabilito il 
valore dell* intubazione della laringe nella cura del crup, ed egli qualifica 
questo nuovo metodo come un valido coadiuvante della tracheotomia. Bissa 
toglie la dispnea, salva la vita, è di facile esecuzione e più rapida che quella 
della tracheotomia. Gli esiti delle centinaia di casi in cui fii applicato sona 
sodisfacenti. Per quanto immediatamente non produca il medesimo sollievo 
che la tracheotomia, pure basta praticamente ciò che con esso si ottiene. 
Le obiezioni che si son ùlXXq a questo metodo vanno scomparendo, secondo 
il Gay, a mano a mano che esso si rende comune. Quest^operazione richiede 
molta pazienza e perseveranza nella cura consecutiva, specialmante nel nu- 
trire il bambino ed è per questa ragione, e forse non per altra, che si può 
esitare a pronunziarsi sui suo merito finché la non si è applicata in un 
gran numero di casi. 

Accingendosi il Dott Gay a paragonare il valore delP intubazione e della 
tracheotomia, principia col cercare quali resultati esse dieno, quale de' due 
metodi abbia salvato più vite, poiché ogni altra questione é d* importanza 
secondaria. Dalle statistiche più numerose e più accuratamente raccolte, cer- 
cando di evitare gli errori che tal genere di ricerche può indurre, si rileva 
che in generale dei tracheotomizzati guariscono circa a8 per 100 cioè Vs o Vi- 
I casi di intubazione pubblicati sono un numero assai grande. 

Principiando da O^Dwyer inventore del metodo, con 205 casi, fino a 
Dillon Brwon (190 casi) Wacham (150 casi) ecc. si trova in media che il numero 
delle guarigioni anche per questa operazione è come per la tracheotomia circa 
del 28 per 100. L*A. si trattiene a parlare specialmente dei resultati ottenuti 
al Boston City Hospital dove dal Dicembre x886 T intubazione fu praticata 
107 volte con 26 guarigioni (24 'per 100). La statistica della tracheotomia 
praticata nello stesso ospedale dà i medesimi resultati Dimostrato dunque 
che presso a poco le due operazioni danno il medesimo numero di guari- 
gioni e di morti per cento, il Dott. Gay passa a parlare della comodità e fa- 
cilità di esecuzione loro comparative. Alla intubazione, che non richiede 
né coltello né anestesia è più facile che accondiscendano presto i genitori 
e questo è un vantaggio perchè si può operare su bambini non ancora esau- 
sti di forze. Quello però che FA. non può ammettere è che Toperazione sia 
facile. A sentire alcuni non v'è nulla di più semplice. « Si prende il bambino^ 
si mette Tapri-bocca, s'introduce il tubo, si estrae il filo, si leva Tapri-bocca 
ed il fanciullo sollevato e meravigliato guarda attorno tossendo, non arri- 
vando a csLpÌTQ che cosa è avvenuto. » Questa vivace pittura che fa delPope- 
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razione il Northurp, è lungi, secondo il Gay, dal corrispondere alla realtà 
delle cose ed è necessario acquistare molta pratica sul cadavere prima di 
accingersi ad eseguire Tope razione sul vivente. Essa è difficile specialmente 
in individui sotto ì tre anni e al di là di 12 o 14 anni e sempre poi quando 
la epiglottide ed i tessuti vicini sono turgidi ed infiltrati. Nei bambini molto pic- 
coli lo spazio in cui si eseguiscono le manovre necessarie è limitato, la laringe è 
piccola, profonda, mobile e tanto più mobile per gli sforai del paziente. Negli 
adulti si raggiunge male la punta dell'epiglottide se non quando vomitano, 
tossono od inghiottono, nei quali atti la laringe viene sollevata e sentita dal 
dito; allora un movimento rapido e destro riuscirà ad introdurre il tubo. 

Quando le parti sono edematose e infiltrate, si riconoscono male al tatto 
e d*altra parte le gravi condizioni del paziente esigono che non si perda 
tempa Molti casi di morte sono avvenuti in simili circostanze, e se non si 
è familiari coir intubazione e capaci di eseguirla rapidamente e senza usare 
forza sarà -meglio ricorrere alla tracheotomia. 

Ncireseguire l'intubazione non bisogna adoperare la forza: se il tubo 
non entra con facilità vuol dire che non ha preso la retta via. L'operazione 
richiede freddezza di mente, mano ferma e manovre delicate. 

Spesso si trova difficoltà maggiore a levare che ad introdurre il tubo. 
Esso è stretto, la sua faccia interna è rivestita di mucco e quindi sdrucciola, 
la laringe è piccola e mobile, il bambino non sta fermo. La pinzetta non 
deve aprirsi prima che sia entrata nel tubo, altrimenti si corre rischio di lace- 
rare la laringe. 

Anche la tracheotomia presenta in certi casi le sue difficoltà. Nei bam- 
bini piccoli e grassi, con la laringe e trachea profondamente situate, piccole, 
molli, mobili, con grosse vene tortuose e facile emorragia, l'intubazione, 
nel maggior numero di questi casi sarà da preferirsi alla tracheotomia. Del 
resto se vi è forte prostrazione tanto Tuna che l'altra sono operazioni non 
scevre di pericoli e il Chirurgo eseguirà quella che gli è più familiare. 

Per eseguire la tracheotomia il Dott. Gay ricorre alla cloroformizzazione. 
L'uso deiretere è da abbandonarsi perchè questa sostanza aumenta la secre- 
zione bronchiale e quindi là dispnea, può produrre anche spasmo della glot- 
tide. Poche inspirazioni di cloroformio bastano per rendere inavvertito il 
taglio della pelle, il resto dell'operazione non essendo che poco doloroso. 
Con buoni e numerosi assistenti può farsi a meno dell'anestesia. 

La tracheotomia può farsi con un solo assistente. Per l'intubazione ce 
ne voglion due, almeno. Uno che tenga il bambino, un altro che tenga si- 
curamente Tapri-bocca: altrimenti l'indice introdotto in bocca per guidare 
l'btrumento, se sfugge l'apri-bocca, corre rischio di esser morso. Si conosce 
un caso fatale di difterite contratta da un chirurgo in tal guisa. In caso di 
gravissima urgenza la tracheotomia può farsi specialmente ricorrendo al clo- 
roformio, con un assistente solo, mentre per la nuova operazione ce ne vo- 
gliono due. Però volendo far le cose per bene sono necessarìi varii ajuti per 
ambedue le operazioni. 

Quanto ai pericoli inerenti all'atto operatorio, questi, per la tracheotomia 
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sono due: Temorragia e il collasso e son causa non infrequente di morte. 
Per l'intubazione si ha il perìcolo che una pseudomembrana, spostata intro- 
ducendo il tubo, vada ad occludere la laringe o la trachea. In questa eve- 
nienza, fortunatamente rara, bisogna subito ritirare il tubo, fare la tracheo- 
tomia e la respirazione artificiale. Perciò in ogni caso di crup grave il Gaj 
consiglia di non accingersi a fare la intubazione senza aver pronto tutto 
l'occorrente per la tracheotomia. 

Dopo applicato il tubo, la respirazione si mantiene frequente (60 80 al 
minuto). Ciò non si deve a piccolezza di calibro del tubo. Anche dopo la 
tracheotomia si vede questo fatto e significa diffusione del crup ai bronchi 
e al polmone. 

Un'altra questione da trattarsi facendo un parallelo fra le due operazioni 
è questa : Qual è di esse che richiede maggior attenzione ed abilità nella cura 
consecutiva? Quale deve preferirsi se si dispone di una assistenza capace, quale 
se il caso deve lasciarsi in mano di persone inesperte? È natur^e che tali 
questioni non vengono in campo in ospedali ben fomiti di servizio sanitario 
e di assistenza, ma per i casi della pratica privata, specialmente in località 
lontane dalla dimora del medico. Un tubo da tracheotomia richiede d'esser 
tenuto pulito con accuratezza ma è facile che una persona impari a far 
questo con varii mezzi semplicissimi e, nella peggior ipotesi, si può insegnare 
all'assistente a levare la cannula e mantenere aperta la ferita con una pin- 
zetta dilatatrìce finché non giunga il soccorso necessario. Il tubo laringeo si 
ottura con meno facilità della cannula da tracheotomia; pure ciò può acca- 
dere ed allora o viene espulso dalla tosse o bisogna levarlo e pulirlo. Per far 
questo ci vuole una persona adattata ed esperta : ciò costituisce uno dei pe- 
ricoli del metodo. 

L'A. dice però che attesa la minor facilità di occludersi del tubo di 
fronte alla cannula da tracheotomia, quando non si disponga di assistenza di 
sorta, sarà da preferirsi l'intubazione alla tracheotomia. Questo ci sembra 
in contradizione con quello che ha affermato di sopra ; oltn* la rarità del 
caso che non si abbia nessun assistente per un bambino affetto da crup, non 
troviamo logica tale osservazione, avendo, l'A. stesso, convenuto che non è poi 
difficile insegnare ad un assistente a ripulire una cannula da tracheotomia. 

Quanto al lavoro che spetta all'assistente del malato, si può dire egunle 
tanto per l'intubazione che per la tracheotomia. Il tempo che non s'impiega 
nella prima a ripulire la cannula si spende a somministrare il cibo al bam- 
bino. Questa manovra richiede grande tatto, pazienza e perseveranza. I liquidi 
son pericolosi e le sostanze semisolide sono preferibili ; tali sarebbero la crema 
ghiacciata, le uova, ecc. ; qualche cosa si può ottenere anche coi clisteri nu- 
tritivi. Nei bambini tracheotomizzati la difficoltà a inghiottire non si osserva 
se non in casi assai rari. 

Quanto alla pneumonite per aspirazione che si è detto esser frequente . 
per 'l'introduzione dei cibi per il tubo laringeo, l'A. non crede si verifichi 
In 107 autopsie non si è mai riscontrata. 

Si era affermato potersi evitare coli' intubazione meglio che con la tracheo- 
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tomia, la diffusione del crup ai bronchi e al polmone, che com'è noto co- 
stiaiisce la causa di morte in un gran numero di casi. L'esperienza non com- 
prova quest'asserzione. Tale diffusione del male viene attribuita da O'Dwyer 
all'impotenza della tosse ad espellere le sostanze irritanti, impotenza deter- 
minata dal fatto che la glottide non si può chiudere; perciò tal causa è 
comune all'intubazione ed alla tracheotomia. Si è anche attribuita la pneu- 
monite dei tracheotomizzati alla mancanza di riscaldamento e di umidità 
dell'aria inspirata. Il DotL Gay crede che questa diffusione dipenda da una 
tendenza naturale del processo morboso ad estendersi in ogni senso, ai bron- 
chi, alle narici, ecc. nonostante le cure che si facciano per prevenirla. 

La ferita necessaria per eseguire la tracheotomia non costituisce un 
grande svantaggio di questa operazione di fronte all'altra. Non è questa la 
via attraverso la quale si assorbono i materiali settici : è raro che si formino 
ascessi e che le parti si mortifichino. Insomma quest'obiezione contro la tra- 
cheotomia è, secondo l'A. stesso, più teorica che pratica. 

Le granulazioni tracheali e le ulcerazioni possono essere prodotte tanto 
dal tubo dell'intubazione quanto dalla cannula da tracheotomia: sono però 
evenienze rare e non devono farci astenere né dall'uno nò dall'altro metodo. 

Quanto agli effetti lontani dell' intubazione, dalle ricerche istituite dall'A. 
sui bambini già operati nell'ospedale di Boston, non pare si possa dire che 
essa produce veruna alterazione nò della voce, né della deglutizione né della 
salute generale. 

Concludendo dunque da quello' che l'A. ha esposto, si può rilevare che 
mentre l'intubazione possiede un certo valore, non è però immune di in- 
convenienti e non è cosi superiore alla tracheotomia come alcuni fanatici 
vorrebbero far credere. È vero che in qualche caso essa è di esecuzione fa- 
cile e rapida; che non richiede incisioni e quindi non provoca emorragie; 
che non abbisogna per essa incorrere all'anestesia; che non essendo dal 
pubblico riguardata come un'operazione vera e propria, è facile ottenere il 
consenso ad eseguirla; che quindi si può ricorrervi più presto che alla tra- 
cheotomia; che essa potrà essere eseguita da chi forse non si accingerebbe 
a quest'ultima operazione; che il tubo si sorveglia da sé stesso e quando 
non ve n'è più bisogno viene espulso con la tosse ; che infine essa è adat- 
tata specialmente per i piccoli bambini. Però di fronte a questi vantaggi si 
ha che l'intubazione può essere diffìcile e pericolosa ad eseguirsi; può non 
servire a togliere la difficoltà del respiro; il tubo può essere ripetutamente 
espulso con la tosse o deglutito; può intasarsi richiedendo cosi di essere 
spesso remosso; può chiudersi affatto improvvisamente e cagionare la morte 
o può esservi grande difficoltà nel nutrire il paziente. 

Tanto la tracheotomia che l'intubazione sono accompagnate spesso da 
difficoltà e qualche volta da pericoli ; in ambedue possono insorgere compli- 
canze; la mortalità è la medesima per tutte e due; la morte, nel maggior 
numero di casi, è dovuta a diffusione della malattia ai polmoni e ciò con 
la stessa frequenza tanto dopo l'una che l'altra operazione; in nessun caso 
la cura è tla incolparsi di quella complicanza e non serve nò a prevenirla 
né a combatterla. 
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In molti casi T intubazione è da tentarsi con molta probabilità che pel 
momento gioverà a togliere la difficoltà del resipro. Nei bambini molto pic- 
coli e dova non si disponga di assistenza sarà preferibile, secondo il Gay, la 
intubazione alla tracheotomia perchè nella prima operazione il tubo è più 
difficile che rimanga intasato. Vi si può ricorrere come prova prima che alla 
tracheotomia, e come mezzo per procurare una morte più placida purché 
Toperatore sia abile e l'eseguisca rapidamente senza provocare collasso. 

La tracheotomia è indicata quando non può farsi la intubazione o 
quando questa non bastò a togliere la dispenea. Nei casi gravi e quando si 
disponga di un assistente non molto esperto, situati a distanza dal medico è 
più sicura la tracheotomia. Questa è preferibile ancora quando non si possa 
nutrire il paziente nel modo ordinario o con clisteri, e quando il tubo tra- 
cheale venga espulso ripetutamente e spesso rimanga intasato. 

L*A. termina la sua memoria con queste parole : « ciascuna di queste 
« operazioni coadiuva Taltra ma non la sostituisce. L'antica operazione 
« deve sempre star pronta per venire in soccorso della sua giovane e valo- 
« rosa rivale. Che il metodo di O'Dwyer possiede un grande valore, è di- 
a mostrato dal favore sempre crescente che esso . incontra, e dai fatti che 
tt ogni giorno si moltiplicano in suo appoggio. Essendo solo da poco tempo 
« in esperimento, giova sperare che si troveranno dei mezzi per vincere gli 
« svantaggi e sostituirlo definitivamente alla tracheotomia, operazione più se- 
« ria e difficile. Questo metodo segna un progresso reale dell'arte chirurgica 
« ed onora tanto il suo ingegnoso inventore quanto Tabilità e la perseveranza 
« degli Americani. 

Discussione. 

Dr. W, H, Carmalt di New Hdven (Connecticut). Desidera sapere se 
si debba lasciare espellere il tubo spontaneamente ; O'Dwyer ha immaginato 
uno strumento speciale per l'estrazione del tubo, che si dice più difficile 
della introduzione. 

Dì\ H. H, Mudd, di St, Louis. La facilità maggiore di ottenere il con- 
senso per l'intubazione fa si che si ricorra ad essa in casi nei quali non si 
sarebbe mai ricorso alla tracheotomia, cioò in casi molto leggeri, come mi- 
sura di precauzione, per tranquillità del medico e dei parenti. Da questa 
una serie di casi molto favorevoli per l'intubazione. Non può consentire a 
porre le due operazioni allo stesso livello. La tracheotomia è preferibile perchè 
salverà più vite specialmente in casi gravi quando trattasi di togliere l'osta- 
colo meccanico alla respirazione. Il pericolo di spostare una membrana 
neir introdurre il tubo esiste in ambedue le operazione II Dr. Mudd ha sem- 
pre dovuto ricorrere alla tracheotomia dopo fatta l'intubazione. Egli crede 
che le morti per soffocamento eguaglieranno quelle che nella tracheotomia 
avvengono per emorragia od altre cagioni. Del resto l'emorragia non è fre- 
quente in quest'atto operatorio. Il Dr. Mudd crede che non si debba accin- 
gersi alla tracheotomia con il preconcetto di aprire la trachea sopra o sotta 
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rismo del corpo tiroide ma che ci si debba decidere airuna o airaltra inci- 
sone a seconda dell*a]tezza a oii Tismo giunge nel caso speciale. 

Prof. Thomas Armandole di Edimburgo, In Inghilterra Toperazione è 
poco nota. Crede utile un*operazione più semplice della tracheotomia che è 
difficile nei piccoli bambini; se si trovasse che T intubazione corrisponde allo 
scopo sarebbe di certo preferìbile. Egli ha ricorso all'intubazione per acqui- 
stare tempo in casi di imminente soffocazione, per esempio, nel decorso di 
nna tracheotomia fatta in un caso di tumore maligno inoperabile della ti- 
roide. Mentre si accingeva ad aprìrc la trachea si sospese la respirazione; 
fortunatamente aveva pronta una siringa elastica che introdusse nella la- 
ringe ristabilendo la respirazione dopodiché, potè compiere la tracheotomia. 
Egli pensa di applicare il metodo negli atti operatorìi in cui siavi pericolo 
di soffocazione o che del sangue si versi nelle vie aeree. Proporrebbe un 
tubo elastico che avesse una porzione rigida nel punto ove corrisponderebbe 
ai denti del paziente. Il Prof. Annandale non si crede autorizzato ad espri- 
mere il suo parere sui menti comparativi delle due operazioni in discussione 
nella cura del crup. Crede però l'intubazione di un grande valore nei casi 
urgenti 

Dr. Francis Huber di New York. È partigiano dell' intubazione. L'ha 
eseguita 95 volte. In 5 soli di questi casi si avrebbe acconsentito alla tra- 
cheotomia. Su 95 casi 37 guarirono. Non fa l'operazione troppo presto. Spesso 
Illa eseguita quando eravi già la cianosi e molti pazienti son guariti. Oltre 
l'intubazione ricorre all'uso interno del sublimato a cui attribuisce gran 
parte del merito nella guarigione. La diffcoltà del nutrire gli ammalati può 
vincersi sapendo loro somministrare bene il cibo e provando prima quale 
deglutiscono meglio. Quando accade di spingere in basso col tubo una pseudo- 
membrana, tolto subito il tubo, la membrana stessa molto probabilmente 
viene espettorata. L'intubazione, secondo il Dr. Huber, giova in modo parti- 
colare quando il crup è limitato alla laringe. Però ha visto guarire dei casi 
nei quali la malattia era anche estesa. Spesso ha introdotto un tubo di pic- 
cole dimensioni perchè potesse con facilità essere espulso con la tosse. In 
un caso ciò avvenne 7 volte in 8 giorni e il bambino potè rimanere senza 
tubo per uno spazio di 5 a 25 ore di seguito. Ogni volta che il tubo era 
espulso era seguito da una grossa pscudomembrana modellata. L' uso di tubi 
piccoli che possono facilmente essere espulsi è da ^ raccomandarsi special- 
mente quando la malattia ha invaso i bronchi. 

D. F. T, Prewitt di St. Louis. In un caso di tracheotomia nel quale il 
cibo fuorusciva dalla ferita ogni volta che veniva somministrato, egli dovè 
tamponare la trachea introducendovi una spugna che toglieva dopoché il 
bambino aveva deglutito il cibo. 

Dr. David W. Cheever, di Boston. Si è detto che un vantaggio del- 
l'intubazione era di non richiedere l'uso della anestesia. Egli crede che an- 
che nel fare la tracheotomia sia meglio farne a meno purché si abbiano gli 
assistenti neccssarii. Sempre l'anestesia aumenta la soffocazione, lo stato con- 
gestivo e la dilatazione delle vene. Del resto l'operazione non è dolorosa. In 
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ogni modo dovendo usare una anestesia, è preferibile, in questi casi, il clo- 
roformio all'etere. Loda la proposta del Prof. Annandale relativa al tubo 
elastico, che egli dice tener sempre pronto in ogni tracheotomia, avendogli 
spesso servito a ristabilire il respiro introducendolo in trachea ed insufflando 
attraverso ad esso. 

Replicando il Dr. Gay afferma esser più difficile levare il tubo che in- 
trodurlo. Lo strumento immaginato (una pinzetta le cui branche si allonta- 
nano dopoché sono penetrate nel tubo. Rel)^ si può piegare se si fa troppa 
forza e può sfuggire dall'interno del tubo spalmato di muccosità. È diffici- 
lissimo levare il tubo anche dopo morte. Il filo che è attaccato al tubo noa 
si può lasciare perchè verrebbe morso o inghiottito. Dichiara utile T insuffla- 
zione per mezzo di un catetere introdotto nella trachea. 

L'alimentazione può esser difficile nei casi gravi come nei leggeri. Nella 
tracheotomia si incontra questa difficoltà solo quando siavi paralisi dei mu- 
scoli che servono alla deglutizione. G. Ciun. 

Modificazione del processo del Mace^oiren nell'osteotomia del fé- 
more» per ginocchio valgo. Dott. E. Hahn. (Cthl, /. Chir.t n. 48, 1888). 

Questa modificazione consiste nel praticare la osteotomia su tutti e due 
i lati, anziché dal lato interno del femore soltanto. Nei casi di piccoli 
bambini il processo del Macewen basta e .costituisce un'operazione facile, 
breve e senza perìcoli ; non cosi negli adulti e TA. si è trovato a dover picchiare 
per quasi un'ora, dando circa 700 colpi di scalpello, prima di poter troncare 
il femore in un ragazzo di 14 anni. Anzi in un caso gli avvenne che senza 
accorgersene, lo scalpello oltrepassò il femore sfondando la pelle sul lato 
esterno della coscia. Ciò non ebbe trìsti conseguenze e suggerì al Dott. Hahn, 
a risparmio di tempo, di erigere a metodo l'osteotomia bilaterale del femore. 
Le prove fatte sui cadaveri da prima e poi sui viventi lo hanno persuaso 
che negli adulti questo modo di fare é preferibile a quello del Macewen. 

G. Cnm. 

Sul refe come materiale per legature e suture. Dott. Heydbr {Cibi, 
f, Chir., n. 51, 1888). 

Il prezzo elevato della seta ha fatto desiderare che si trovasse un ma- 
teriale da legature e suture che avendo i suoi vantaggi costasse meno. L*A. 
ha ricorso al refe e più particolarmente a quella qualità conosciuta in com- 
mercio in Germania col nonie di Marschallfwirn. Esso si tiene per 12 ore 
in una soluzione di sublimato all' 1 per cento e si conserva poi in una ad 
I per mille. Da un calcolo fatto dall'A. viene a resultare che esso costa 60 
volte meno della seta. Del resto tanto per le legature che per le suture .^ 
comporta benissimo come quella. L'A., come esempio, cita un caso di rese- 
zione intestinale per fìstola stercoracea nella quale le estremità dell'intestino 
vennero riunite con sutura del Lembert, fatta col refe asettico; non si ebbe 
nessuna reazione e la guarigione fu completa. G. Ciun. 
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BULLETTINO TERAPEUTICO 



Avvélenanieiìto per estratto di felce maschio. (Prager med. Woch., 
11.41 e Wiener mecL Woch., n. 47, 1888). 

Vennero somministrati 17 grammi di estratto di felce maschio uniti 
ad una dose eguale di estratto di melograno. La malata cadde in preda a 
profondo sopore da cui si destò dopo 30 ore, cieca da ambedue gli occhi. 
Solo dopo 48 ore tornò la facoltà visiva ma non si fece normale che dopo 
14 giorni. G. Qun. 

L'olio di oliva nella colica epatica. (Wiener med. Woch,, n. 47, 1888). 

Chaufiard, Bonequoy, Hayem hanno riferito alla « Soc. méd. des Hóp., i> le 
loro esperienze su questo metodo di cura. In 4 casi diminuirono i dolori e 
cessarono poi aSatto. Sparì anche rapidamente V itterìzia. Gli autorì poterono 
constatare nelle feccie la presenza di calcoli saponificati e in un solo caso 
vi si trovarono anche calcoli biliari. Chauffard non crede che Tolio possa 
favorire Tespulsione dei calcoli ma che solamente valga a diminuire i do* 
lorì e sia in questo senso molto raccomandabile. Alcune esperienze fatte sugli 
animali rendono anche poco probabile la penetrazione dell'olio nel coledoco. 

G. CiuTi. 

Della codeina. Fischer. (Corrisp.f. Schweif. Aerile., n. 19, 1888 e Wien, 
med. Woch,, n. 52, 1888). 

Da 5 anni a questa parte, in tutti i casi nei quali eravi indicazione della 
morfina, VA. ha somministrato la codeina che raccomanda come di azione 
più sicura, meno pericolosa e meno dannosa. Quando non corrispose, ciò 
dipese da cattiva qualità del preparato. Essa è indicata nei casi in cui ordi- 
nariamente si dà la morfina; non avviene assuefazione o solo raramente; 
inconvenienti non se ne hanno. Essa è utile nella tosse dei tisici, nelle bron- 
chiti a secrezione non troppo abbondante, ed in tutti i casi di insonnia non 
cagionata da violenti dolori. Quanto alla dose, ad i centigr. di morfina cor- 
rispondono 2 centigr. e mezzo o 3 di codeina. Una dose simile può darsi 
ad un tisico 304 volte nelle 24 ore. Fischer la prescrive in prese od in 
mistura per mascherarne il sapore amaro. (V, Formulario), G. Ciun. 

Nuoto antelmintico. Parisi. (TTterap. Monatsh, n. i, 1889, e W, med. 
Woch^ n. 5, 1889). 

L*A. raccomanda come antelmintico la noce di cocco inquantochè non 
abbisogna di alcuna preparazione. Avendo mangiato Tendocarpio dì una 
noce dopo averne bevuto il succo, 2 ore dopo ebbe nausea, gastralgia e 
diarrea leggera, ed il giorno seguente espulse un tenia con la testa. Pro- 
vato il rimedio in altri 6 casi, corrispose sempre benissim o. 
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Nuova fòrmula per Tubo del creosoto. Seftz. (TTier, Monatsh., n. i 
1889, e W. med. Woch., n. 5, 1889). 

Specialmente durante la stagione invernale^ si può prescrivere con van- 
taggio la seguente formula: 

Pr. Creosoto. gnn. 2,50 

Olio dì merluzzo » 200 

Saccarina ctg*. io 

M. Da I a 3 cucchi a j piccoli ad i a 3 cucchiaj grandi al giorno. Anche a 
dosi forti, questa formula non toglie l'appetito. Con essa poi si diminuisce 
grandemente il cattivo sapore del creosoto. Anche la combinazione di questa 
sostanza con Tolio di merluzzo, di antica fama, è vantaggiosa. 

Contro Temorragle aterine. Montgomery. (Lyon méd„ n. 4B, 1888, e 
W. méd. WocK n. 5, 1889). 

L'A. raccomanda questa formula: 

Pr. Estratto di Canapa indiana . . . . ctg. 50 

Estratto di segale cornuta • grm. 4 

Estratto liquido di Hamamelis ì 

Tintura di cannella . . . . | * ^ 

M. 3 cucchiaiate da caffè al giorno. 

Contro la laringite stridula. Perceval. (Lariceti 1888, e W. méd. 
Woch,, n. 5, 1889). 

L'A. raccomanda TAntipirina alla dose di centigrammi 12 ogni ora. 

Per la cura dellUdrocele. Flamerdinghe. (Therap, Monatsh., n. i, 1889, 
e W. méd. WocK, n. 5, 1889). 

Il Flamerdinghe raccomanda il metodo di Harbardt, secondo il quale 
dopo vuotato il contenuto dell* idrocele, si inietta nella vaginale una solu- 
zione di cocaina al 4 per cento. Per gl'idroceli di volume medio, conte- 
nenti circa 300 grammi di liquido, bastano grammi 2,50 di detta soluzione. 
Fattala penetrare dovunque con manovre delicate, dopo i o 2 minuti si fa 
tornar fuori, e poi si fa la consueta iniezjone di tintura di jodio, la quale 
viene tollerata senza il minimo dolore. 

(Dopo i casi di avvelenamento anche mortale, verificatisi per Fuso di 
dosi non grandi di cocaina, credo che si dovrebbe andar cauti nel ricorrere 
a questa manovra. Rei.). 

Per firenare Tepistassi. Geneuil. {BulL gén. de Ther., 30 Novembre 
1888, e W. méd, Woch., n. 6, 1889). 

Dopo avere, per mezzo di lavande, tolti i grumi che ingombrano le fosse 
nasali, FA. raccomanda di iniettare per mezzo di uno schizzetto ordinario il 
succo di un litpono recentemente spremuto. 
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Poalone contro il mal di mare (London, med. ree, 21 Gennajo 1888, 
e W. méd. Woch., n. 6, 1889). 

Pr. Idroclor. di cocaina ctg. 60 

Cognac grm. 8 

Siroppo di scorza d^arancio » 120 

Acqua stillata » 400 

M Ogni mezz ora ed anche più spesso un cucchiaio piccolo. 

Gli oaBiari vermicolari. Gubb. (Land. méd. Ree, 21 Gennajo 1889, e 
W. méd. Woch., n. 6, 1889). 

Contro questi vermi viene raccomandata riniezjone rettale di olio di fe- 
gato di merluzzo semplice, od emulsionato con giallo d*uovo. 

Loilone contro r Eczema delle palpebre. Lallici. {Rif. Méd.^ e W. 
mi Woch., n. 7, 1889). 

Pr. Acido acetico glaciale 2 p. 

Glicerina 5^ p< 

Acqua di lauro ceraso 200 p. 

Da applicarsi una volta al giorno con un pennello morbido. 

G. Cron. 

Gora intenaifloata della toberooloBi polmonare per mezzo del 

creosoto. M. Boorget. (Sem. méd., n. io, 1889). 

Questo metodo consiste nel saturare il malato di creosoto. La prescri- 
zione varia secondo la stagione delPanno. In inverno si mescola il creosoto 
airolio di merluzzo con questa formula: 

Olio di fegato di merluzzo gr. 500 

Creosoto n 2 & 4. 

da prenderne 203 cucchiai da minestra al giorno. 

Nell'estate, essendo meno ben tollerato Tolio di merluzzo, si prescrive 
la seguente soluzione : 

Creosoto gr. 233 

Arscniato di Soda ctg. 40 

Vino di china al Malaga gr. 500 

da prenderne 2 bicchierini al giorno, al momento dei pasti. 

Inoltre, tutte le sere, bisogna fare delle frizioni sul petto e sulle spalle» 
ma soprattutto sulle braccia, con la pomata seguente: 

Creosoto gr. io 

Lanolina j 

Lardo > . . . . . ana » 50 

Olio d'oliva ] 

M. per uso estemo. 
Il malato rìcuoprendosi fino al collo coi panni del letto, si troverà col 
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corpo immerso nei vapori di creosoto, che penetreranno per la cute e per 
le vie respiratorie. 

Finalmente il malato farà uso spesso, durante il giorno, di un inalatore 
che nella notte sarà tenuto costantemente applicato. Ecco in cosa consiste 
questo inalatore: è composto di due piccoli tubi, airestremità dei quali si 
pone della carta sugante imbevuta di una o due goccie di creosoto; si pone 
Tapparecchio nelle narici, e Paria inspirata attraversandolo, si satura di 
creosoto. 

Questi tubetti si fabbricano di celluloide, ma si possono fare anche da 
sé con dei pezzetti di tubo di gomma dentro i quali si pone, avvolta sopra 
sé stessa, della carta sugante. 

Questo metodo di cura sarebbe di facile applicazione e ben tollerato 
dagli ammalati. 

G. Ciun. 

Gara del vomito nelle gravide. GOntter. (CtbL /. Gyjidk., n. 29, 1888. 
Wiener med, Woch., n. i, 1889). 

Sono cinque casi di vomito incoercibile nei quali TA., in 4 giorni al 
più, ottenne la guarigione col metodo seguente : Il polo positivo di una bat- 
teria a corrente costante, sotto forma dì una spugna, viene applicato sul 
collo uterino e nel cui di sacco vaginale; il polo negativo in forma di io a 
20 grandi piastre s'applica sul dorso, dalla 8* alla 12* vertebra dorsale. Non 
fu mai oltrepassata la forza di 2. e mezzo, 3 fino a 5 MA. per evitare 
Taborto. L*A. stesso non crede che sempre tal metodo riuscirà a toglier 
di mezzo questa spiacevole e pericolosa complicanza della gravidanza. 

G. Cron. 

Afbnia nervosa gaarita con la cocaina. Schadle. (Afed. and Surg, 
Rep. Sett. 1888 e W. med. Woch., n. i, 1889). 

Una giovinetta di 15 anni presentava da 3 mesi un'afonia completa che 
era da ritenersi di natura nervosa per i precedenti della malata che eredita- 
riamente era disposta air isterismo, perchè altra volta aveva sofferto della 
stessa affezione la quale era guarita spontaneamente, perchè aveva al tempo 
stesso bocca cattiva, vomito frequente, eruttazioni. Anche il reperto locale 
deponeva per un'afonia isterica essendovi solo una moderata congestione delle 
corde vocali diffusa a tutte le parti della laringe. L'A. per mezzo di tam- 
poni di cotone, applicò su tutte le parti della laringe una soluzione di co- 
caina al 4 per 100. Già dopo la prima applicazione tornò un poco di voce 
che, dopo una seconda seduta praticata 2 giorni dopo, si fece completa- 
mente normale. G. Ciun. 
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VARIETÀ 



Per le Levatrici 



atati. ... ma di certo più che nn centinajo hanno ad 
articoli di Varietà che dal 1879 a ora bg scritto per 
ornale: — perù, mentre mi sono occupato di molto del 
icoIìdo, carico della doppia soma della Medicina e della 
, per lo povere Levatrici non ho spesa mai una sola pa- 
t:ìib appartengano a qoel sesso debole e gentile che io 
piattosto forte e pericoloso, percbA la esperienza della 
bbia ammaestrato che la resistenza morale d' nna donna, 
bene che nel male, sia spaventevolmente maggiore d^ 
e possa offrire un uomo maschio in tutta la più larga 
«etensiono del termine. 

Danqne questa volta addosso alle Levatrici I.... ma intendiamoci chiari 
Teh!.... addosso non per comprìmerle, ma per sollevarle, innalzarle su nella 
vetta eterea della scala professionale dalla qnale spandono tanto bone e tanta 
hice alla Umanità, con il raccogliere impassibili tanto nn delinquente come oa 
noe, tanto un senio come nn imbecille, nn povero che un milionario, nn vol- 
gare che nna testa acettrata, quanto nna femmina che nn maschio, tanto nn 
Adone che nn mostro, tanto nna Venero che una brutta, sciancata, schifosa. 
Una legatarina di bellico, nna lavandina con nn po' d'acqna e aceto, 
qaando ce u' è, una impolveratìna con nn po' di polvere di Cipria, ed nna scn- 
lacdatina data a modo e garbo è tatto ciù che costitnisce il rito col qaale la 
Levatrice fa entrare nel palcoscenico della vita sociale no essere nmano. 

Se il Dott Pericle Sacchi, persona eh' io non conosco nemmeno di vista ma 

che stimo moltissimo per la energia e rettitadìne della mente, avesse pronnnùata 

la sua bellissima Conferenza sulle < Levairici nella Storia » in nn fonografo, 

io credo che ripetuto qael discorso in tntto il mondo conosciato, fino dalla estrema 

Tono LXIU -imi. st 
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panta deirÀostralia, le Levatrici sarebbero venate in Cremona a sparger co- 
rone di lauro e rose l>orraccine snlla porta di casa di questo valente Istorio* 
grafo, quando non gli avessero anche eretta una statua in marmo Parlo l 

L*altro giorno in mezzo a tante noje e tante occupazioni dovendo seri* 
vere la Varietà^ non sapevo dove mi battere il capo; qaand*ecco mi capita 
il vispo e importante « Bullettino Medico Cremonese » dove a aperta di 
pagina mi cade sott*occhio la Conferenza bellissima che sulle € Levatrici 
nella storia » tenne il 10 Fehbrajo del 1889 il Dott Sacchi nel seno della 
Società Italiana delle Levatrici. 

Questa Conferenza è stupenda: — come sia nata TArte del raccogliere 
i parti, come sia cresciuta, quali ostacoli abbia sormontati, a quale punto 
sia ed a quale perfezionamento aspiri, nelle condizioni presenti della Società, 
tutto è dottamente dimostrato, colorito, scolpito. 

É molto ragionevole credere, pensa ]*egregio Oratore, che, fuorché a Adamo 
e 2jL Eva, le prime cose eseguite da una donna assistente al parto di un^al- 
tra donna debbano essere state quelle di tagliare e legare il funicolo al 
neonato; e da questo primo rudimento dell* Arte, se una donna eseguiva più 
frequentemente che altre tali operazioni, venisse indicata come levatrice. 

Presso li Ebrei tal donna era nominata Majalledette (che nomacelo!) 
ed era tenuta in grande onoranza tanto da esser chiamata nei casi un poco 
imbrogliati, perchè le donne Ebree o partorivano sole o s*ajutavano tra loro. 

Però nelle mani di Faraone, re delVEgitto, quando gli venne la fregola 
di sterminare li Ebrei, ie levatrici poco mancò non diventassero cameGci tra le 
suo regali mani; perchè, senza tanti complimenti, Faraone ordinò ad esse di far 
morire tutti i figliuoli maschi che nascessero da donna dlsraele. Se non che 
un bel giorno essendosi accorto che li Ebreini nascevano fìtti come i funghi 
prugnoli, chiamò a so le due pia rinomate Levatrici e le richiese del perchè 
disobbedissero al suo comando : ma esse si levarono bene dal rotto della 
cnffia rispondendogli « egli è che le dopne Ebree, più vigorose delle Egiziane, 
partoriscono prima del nostro arrivo »; ed ecco perchè si intende che la madre 
di Mosè partorisse sola e nascondesse per tre mesi il suo bambino. 

Anche presso li Egiziani pare costumassero le levatrici alFassistenza dei 
parti naturali, chiamando li ostetrici per quelli difficili. 

Presso i Greci pure v*erano le levatrici e sombra dovessero avere età 
avanzata per esercitare tale Arte; esse non solo assistevano al parto e taglia- 
vano il cordone, ma lavavano e fasciavano il neonato; giudicavano se una 
donna fosse o no gravida, se vergine o no; curavano le malattie proprie alle 
donne e specialmente le malattie delV utero, assortivano i matrimonii per pro- 
curare allo Stato cittadini forti e vigorosi e istruivano le altre donne nel- 
TArte Cosmetica^ quella arte cioè che aveva il fine di abbellire il corpo, 
togliere o nascondere lo deformità. 

Moschione voleva che la Levatrice avesse fatto studj letteraij, avesse in- 
telligenza aperta, memoria fedele, fosse studiosa, attiva, forte, sana, sobria, 
pudica, tranquilla, prudente. 

Cosi nella Grecia si elevò la classe delle levatrici, e Socrate ebbe per 
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madre Fenarete, levatrice; ee non che pare cbe poi'qvesta casta tralignasse 
tantochò fa ad^e^ proibito Tesercizio dell'arte; ed in segaito a tale Incon- 
veniente, si narra che Agnodice, fanciulla Ateniese, si tagliasse i capelli, 
prendesse veste virile, imparasse la medicina, e si dasse alla ostetrìcia. 
Scoperta per la gelosia dei medici, si ginstlflcò; e qnesto fatto decise la con- 
danna della legge inibitoria Tassistenza ai parti. 

Ripreso vigore l'arte Ostetricia in Grecia, si ebbero perfino donne scrit- 
trici dì Trattati; e tra qneste Cleopatra, Aspasia, Laide e Salpe, ed Elefan- 
tfde, ed Olimpia. 

In Boma le levatrici si onoravano; e si crede fossero allieve della Gre- 
ca Scnola quelle che prìma importarono l'arte nobilissima di assistere i parti 
annoverandole fra la nobiltà, e secondo Yarrone, fatte quasi Sacerdotesse. 

Si chiamavano Obsietriees le maggiori, ad^^y^tc^s le ajntanti levatrici, 
differenza di grado che fa mantenuta nella Codificazione sanitarìa Francese, 
e che io vedrei volentieri attuata anche in Italia. — Vi erano le sagae^ le 
quali dovevano esser più dotte dell'altre, quasi medichesse, e pia precisa- 
mente versate nella Magia, facendo a quei tempi parte dell'istruzione me- 
dica, nei SQoi diversi rami, la Magia. È probabilmente dalla voce latina 
sagae^ che poi è derivata la < sages femmes » dei Francesi; né io so vedere 
come si disd^ni il significato etimologico che si potesse dare a saga, quando 
« pensi che perfino in Paolo Zacchia, padre della Medicina legale, si tratta 
della Magfa come disciplina importante di qoei tempi fino- a tutto il se- 
colo XVII^ 

Tanto in Grecia quanto in Roma, era consnetudine lodevole, che la le- 
vatrice restasse per cinque giorni dopo il parto nella casa della puerpera 
per vegliarla insieme al suo nato. 

Salla casa abitata dalle levatrici, si crede stasse un'insegna scolpita in 
pietra, rappresentante nidi pieni di piccoli bambini e posti sopra a dei rami 
uscenti da tronco d'albero; al fine, pudicamente morale, di dare a intendere 
ai fanciulli che la loro nascita avvenisse per opera della natura nel folto 
dei boschi in nidi posti su alberi mai tagliati. 

Sulla curiosità innocente dei fanciulli a sapere donde nacquero e come 
nacquero, e sulle scempiate risposte che in pieno secolo XIX^ si dà a tali in- 
nocenti e naturali domande, scriverò una Varietà : — è argomento degno di 
«inalanque psicologo, ed è fecondo d'importanti notìzie tutte collegate col fe- 
nomeno psichico reflesso. 

Presso i Romani, quando il parto si presentava difficile, si chiamava il 
medico, e la levatrice cedeva a questi il posto : quando però sì trattava di 
dover giudicare se una donna fosse gravida o no, si riunivano a consulto 
cinque levatrici e da esse dipendeva la sentenza. 

NeirEvo medio non è fertile la storia precisa sulle condizioni della leva- 
trice: sembra che in Parigi vi fossero alcune donne chiamate miresaes^ pro- 
babilmente ajntanti levatrici; e le ventrieres le vere levatrici: a queste ni- 
lime si aflidava dai Tribunali li uffici! medico legali sulle questioni di aborto 
e di esistente o non esistente verginità. 
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Nel secolo XIU^ venne in Ince il Trattato di Trotula, levatrice celebra 
della Scuola Salernitana. 

Nel secolo X7P Tarte dell'assistenza ai parti fece progressi per le opero 
del Bhodione, del Baef^ del Pareo, in Francia; e si determinò più preciso 
spettasse alle levatrici l' assistenza ai parti normali, anziché agli nomini. 

Fa verso la fine del secolo XYIIP che presero sviluppo lo Scuole di 
Ostetricia nelle diverse parti d'Europa; ed in Francia, nel 1560, si pubbli- 
carono le discipline che dovevano regolare Teserciào delle levatrici; e fa 
questa, come dice egregiamente il carissimo Sacchi, la Magna Carta delle 
levatrici, riprodotta poi nel 1587, contenente li Statati, i Regolamenti, per le 
Matrone o levatrici di Parigi. 

In questi ordinamenti si davano consigli opportuni per l'assistenza ai 
parti, imponendo l'obbligo di chiamare i chirurghi nei casi difficili, e di fre- 
quentare ogni anno un corso di Anatomia della donna. 

Si conferi ad esse un Giuramento e questo era della seguente formula: 
« Voi giurate sui santi Evangeli che eserciterete il vostro ufficio il più fedel- 

< mente e lealmente che potrete senza far torto né forza alla madre od al 
4C bambino. — Parimente non vi curerete di metter mano a donna so 

< non pensate di venirne a capo. E se vedete vi sia pericolo, non vi por- 
« rete mano se non dietro il consiglio di una levatrice più esperta. Pari- 
« mente non battezzerete e non lascerete battezzare i bambini se non vediate 
« che abbiano vita. — Parimente quanto ai bambini che nascono o coi 
« braccio allungato in avanti, o colla gamba, o tutti curvi vengono alla 
« porta, come piace a Dio, rivolterete i detti bambini in modo che la mar 
€ dre ed il bambino sieno salvi dal pericolo. E così pure nel raccogliere i 

< detti bambini non userete di superstizioni qualsiasi, nò di abusi di alcuna 
<& maniera. Parimente non metterete mano a donna contro la quale abbiate 

< antico rancore se non ne sarete invitata dalla detta donna. Ed in tal caso 
« non le userete vendetta, come sarebbe il tenerla più a lungo fra le doglie» 
« ma la libererete il più presto possibile. » 

Si conta che nel 1601 in Parigi vi fossero 59 levatrici sopra 150^000 abi- 
tanti, vale a dire toccava ona levatrice per ogni 2500 donne; più di qnello 
che nella stessa Parigi nel 1886 si avesse, perché la proporzione era di ana 
levatrice per ogni 3183 donne. 

È vanto di una Levatrice celebre, anche per pubblicazioni scientifiche^ 
cioè, della Luisa Burgeois, il precetto di sbarazzare prontamente l' utero per 
far cessare l'emorragia di quest'organo; il precetto di terminare il parto pei 
piedi se le doglie fossero forti; la descrizione più precisa della presentanone 
della faccia ; e come si debba procedere nel rivolgimento cefalico e podalico. 

Di chiara fama ò restato il nome della Giustina Siegemund, levatrice della 
Corte di Brandeburgo, che nel 1690 pubblicò un Trattato d'Ostetricia, e per 
la prima praticò la puntura del sacco amniotico come mezzo per effettaare 
il parto prematuro artificiale ; e per la prima, in un caso di placenta prece- 
dente centrale, estrasse il feto col rivolgimento passando a traverso alla pla- 
centa che si presentava: ed altri meriti pratici le spettano, fino a quello del 
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metodo diretto nella versione cefalica, metodo che corre sotto il nome del Bnscli. 
Nel secolo XVIII^» poi furono illustri ì nomi di una De la Marche, d'nna 
De Courdayi^ la qnale, inventò nna macchina di cnojo rappresentante la 
pelvi normale muliebre e di un fantoccio, per dimostrare alle allieve le di- 
verse posizioni del feto ed i varj metodi per estrarlo : è pure degna di ricordo 
la Lunél pei snoi scritti sulla placenta saccata ; la Aubert e la Bihermon 
maestra air HutUer. 

L'Inghilterra vanta una Blackwell, una Dunàlpy la prima che praticò 
l'operazione Cesarea; una Sione, una Nichel, una Stevens, una Mearss. 

La Germania vantA una Eorenburgin, una Wiedmannin, una Wyttem- 
hachj tutte autrici di importanti opere e pratiche eccelse. 

In Italia, durante il secolo XVIII», si noverano una Ployant, e una Ma- 
Ha dalle Donne la quale fu Laureata medichessa in Bologna nel 1799. 

Finalmente nel decorso del presente secolo rifulgono i nomi di nna La 
Chapelle e di una Boivin ; la prima, frenatrice dell'abuso dell'applicazione 
della tanaglia nei parti vincendo le difficoltà con operazioni manuali; la se- 
conda, eulta ed operosa scrittrice di opere sempre encomiate fece fare progressi 
così sensibili alle dottrine ostetriche da porla tra i più autorevoli scrittori' 
di ostetricia. 

Nello stato attuale delle cose non pare che nelle diverse Scuole Europeo 
8i possa vantare tanta ricchezza di nomi illustri; e seguendo l'egregio Ora- 
tore, parrebbe anzi che in alcune Nazioni mancasse tuttora un serio ed ordi- 
nato insegnamento per le levatrici: cosi Egli lamenta la ignoranza delle le- 
vatrici in Turchia e ne fa un bozzetto pittoresco: in Egitto pure, benché esse 
sieno più educate ed istruite, non pare riescano di molta utilità nell'atto pra- 
tico: nella China e nel Giappone, pare manchino per fino le Scuole e quelle 
donne che esercitano l'arte sono piene di superstizioni, appena sorrette da un 
principio sentenzioso compreso nelle seguenti quattro parole, cioè: € considera, 
ascolta, interroga, tocca. » 

Insomma, a dir breve, sotto la cappa del sole, per un verso per l'al- 
tro, in più in meno, pare vi sia molto da fare ancora per perfezionare 
la educazione e la istruzione delle levatrici; e tanto più poi quando si volesse 
risalire a quell'apogeo al quale si giunse in qualche periodo del secolo pas- 
sato per opera di una fulgida pleiade di Levatrici illustri. 

Ma da noi come vanno le cose nel momento presente? 

Cominciamo ab ovo! ^ Da noi v'è il Decreto del 10 Febbrajo del 1876 
(un po'rancidino) il quale ordina che, date certe condizioni fisiche e di età, (non 
meno di 18 anni e non più di 36), le richiedenti possano essere ammesse al 
Corso teorico pratico per le Levatrici, sostenendo un esame che resta nei li- 
miti del Programma della 3* Classe elementare. 

Questo punto di partenza è già troppo meschino e non dà fondata pro- 
messa che una ragazza che sappia un pocolino leggere, un pocolino scrìvere e 
un pocolino far da baco, la sia sufficientemente preparata a iniziare quelli 
studj, e non leggieri, che la debbono preparare all'elevato ufficio di Levatrice. 

In quello stesso rancido Decreto poi v' ò la disposizione relativa alla du- 
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rata ed all^ordinamento degli stodii i quali sono compresi in nn CSorso teorìe» 

e pratico di soli dae anni nniversitarìi; e TArtìcolo 25 ò poi degno di essere 

' referito integralmente perchò vale nn Perù. Infiatti dice: « il Corso teorico 

« pratico dura per tutte le allieve un anno scolastico universitario. Il 
« Corso pratico comincia contemporaneamente al teorico; dura due amii 
< scolastici^ per le allieve 'esterne, e per quelle inteme il secondo anno, è 
€ ridotto di un terzo. ... e questa ò carina \ 

Ora, facendo la somma efiféttiva^in Italia in soli 15 mesi di tempo e 
con una spesa di 89 lire di tassa (Decreto del 20 Ottobre del 1876), si forma. 
una Levatrice. 

À me pare che con qneste disposizioni legislative non vi sia gran con- 
forto a sperar bene salla salda istrnzione d*nna levatrice, nò si possa dav- 
vero sperare di raggiungere quelli elevati punti acquali poggiarono alcune 
^ , Levatrici straniere laudate da Pericle Sacchi. 

fi vero che a leggere i Programmi deir insegnamento che si impartisce, 
poco più poco meno uguale nelle Scuole pubbliche dell'Italia alle Levatrìci, 
si dura parecchio tempo a scorrere tatti i temi che dovrebbero essere cono- 
sciuti da queste povere creature, ma resta sempre profondo il dnbbio che in 
soli due anni Universitarii tutti quei temi possano essere entrati dentro alb 
cellule nervose encefieiliche di queste scolare e diventati carne della propria 
carne capace a raccogliere bene la carne della carne altrui! 
^ Mi spiego?. . . . Ij Anatomia del corpo umano, compresi i ligamenti, le ar- 

ticolazioni, il sistema nervoso e quello vascolare, V hanno da sapere : — la 
Fisiologia, compresa la relazione tra il regno animale, il vegetale e il mi- 
nerale, le funzioni nervose e quella della riproduzione, l'hanno da sapere, e 
sfido io!.... Tutto quanto appartiene alla Gravidansa, al Parto, al Puer- 
perio, ed bXV Allattamento, T hanno da sapere: — la Patologia della Ora* 
vidanza, comprese le malattie di questa e perfino la gravidanza simutdae 
mascherata V hanno a riconoscere ! diavolo ! — Tutta la Patologia del Parto 
e del prodottto del Parto compresi i mostri, T hanno a conoscerò. 

Le oper(usioni manuali più urgenti, fino alla liberazione artificiale del 
parto, r hanno a saper fare': -— e poi hanno a sapere anche le relazioni 
che una Levatrice può avere con le Autorità giudiziarie, amministrative e con 
r Ufficio dello stato Civile e con li Ospizìi dell'Infanzia abbandonata e deb- 
bono sapere anche qualche cosellina di Ostretricia legale!.... 

Ora io dico che gli ò un bel fare dare ad intendere che in due anni Uni- 
versitarii, ossia in 15 mesi di tempo, od al più 18, una ragazza, istruita soltanto 
fino alla 3*^ Classo elementare, l'abbia a poter diventar padrona di tutte queste 
hello cose teoriche e pratiche, compresa poi la manualità ostetrica senza della 
quale sarebbe inutile avere una levatrice: e ho di molta paura che appunlio 
j[)erchè è cosi in Italia non si' possa più sperare non solo di avere una La 
Chapelle, una Boivion, una Burgeis od una Siegemnnd, chò questi sarebbero 
sogni, ma nemmeno una Ostetrica nello stretto significato che le davano i 
Bomani. 

Ed ecco £ome io, pur lodando moltissimo i cosi detti Programmi, che 



r 



{Maggio] — 659 — [iSS9\ 

Yorrei vedere ami ampliati, scorgo nn disquilibrio tra quanto da essi si im- 
pone di sapere e tra quanto di tempo (15 o 18 mesi!) la Legge del 1876 
concede ai Titolari per lo insegnamento dei programmi stessi. 

Per sollevare, innobilire, inalzare la Casta delle levatrici, avviandole a 
quegli ideali lodevolissimi vagheggiati dall'egregio Sacchi, bisognerebbe co- 
mindare a smettere Facoettazione nelle Scuole di ragazze istruite soltanto 
fino alla 8^ classe elementare; e seguendo un giusto principio di selezione, 
Terrei che si pretendesse un maggior grado di cultura: cosi le zuccone, le 
semi contadine, o le serve smesse, poco più poco meno, comincerebbero ad al* 
lontanarsi dalla Dea Lucina per entrare in altri templii, nei quali s*adorassero 
pare altre Dee ugualmente oneste: e dopo, sicuro di tutta la potenzialità di una 
mente acuta, e sempre sicuro di una fermezza di propositi a tutta prova, co- 
mincerei a porre per patto che chi volesse fare la ostetrica, (secondo il signi- 
ficato dei Romani de Roma antica) dovesse fare un corso di cinque anni 
Universitarii per lo meno, (due di teorica e tre di pratica), dopo il quale 
Corso di stndii poter conseguire un bel Diploma di vera Levatrice Ostetrica, 
calta, intelligente, previdente, sicura di so e dell'opera propria. 

Potrebbe darsi, anzi sarebbe certo, che allora una donna cosi abile avesse 
diritto dire a un Sindaco qualunque : < se la S. Y. mi vuole, la mi incominci ad 
assegnare uno stipendio di 1800 franchi, per lo meno; » e adagio adagio le 
Condotte rialzerebbero, le levatricine da 15 o 18 mesi di stndii coroincereb' 
bere a sparire, e la Casta Ostetricia muliebre si rinforzerebbe di fama, di decoro 
e di denaro con utilità palese pel bene proprio, delle famiglie e della Società. 

Fatto questo primo passo che avvierebbe ad una selezione utilissima 
nella falange Ostetricia femminile, si potrebbe poi cominciare a vedere se 
convenisse mantenere le adstetrices^ come usavano i Romani, e come prati- 
cano i Francesi; adstetrices^ le quali dovrebbero uscire dalle Scuole dopo 
tre anni almeno di studi!, ma col grado di Levatrice di secondo grado, e senza 
il diritto di diventare Titolari di una Condotta Municipale se non quando 
dopo due anni di libera pratica oltre ai tre di studii si pongano in grado di 
conseguire la Laurea di Levatrici Ostetriche di prima classe^ 

E si capisce che nelle Condotte di campagna urge di avere Levatrici 
Ostetriche valenti e sicure più che nelle città, ove il soccorso e rajuto può 
essor più facile e più pronto che altrove; quindi vantaggio immenso di bene 
sociale, e dirò anco personale. 

D'altra parte, per le aumentate difficoltà ed esigenze della scienza e 
della pratica, oggi non solo si deve riparare al momento dell'urgenza, ma si 
deve anche prevenire e prevedere guaj maggiori. 

Per me Y ideali saggissimi del Dott. Sacchi non si possono raggiungere 
che col mezzo di una riforma sostanziale, di una riforma che nobiliti, rialzi 
questa importante parte della Casta Medica, poichò la Levatrice ò un Collega, 
la Levatrice ha nn Diploma, dunque ha dei doveri come ha dei diritti ; ha 
la responsabilità professionale, in faccia alle Leggi costituite, quanta ne ha 
nn medico, un chirurgo, un farmacista, un veterinario, e da un punto di 
vista più elevato la levatrice è sempre, e può sempre diventare una scien- 
ziata di primo rango. 
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Se le stapide esigenze della Legge per la Istruzione pabblica secondaria 
in Italia non fossero qnello che sono e accennanti a inibrìdirsì sempre più 
come ce lo ha fatto capire TAntore simpaticissimo del fortonato Proverbio 
€ Chi sa Varie non V insegni^ :k io avrei speranza che si potessero riavere 
nel Secolo XX^^^ anche in Italia, le Bargeois, le La Chapelle e le Boivin; 
perchè in Italia lo insegnamento della Ostetricia nelle scuole Mediche e nelle 
MaterniUt è eccellente: in Italia abbiamo nn Porro, nn Chiara, un Tibone, 
nn Cazzi, e tanti altri valentissimi e famosi e più che altro capaci ad inse- 
gnare anche alle donne (difficoltà non piccola !) : ma 1 .... ma I ma quando 

si pensa che per seguire nn corso di stadii Medici bisogna che le bamberot- 
tole se ne vadano nei Ginnasii e nei Licei co' ragazzi a imparare T affatto 
inatile Latino, Taffatto inntile Greco, Tarfasattame di tutta quell'altra roba 
non solo inutile ma dannosa alla salute fisica ed alla intelligenza dei gio- 
vani, si capisce che non sarà tanto facile vedere tra noi delle giovani intel- 
ligenti, ed anche volenterose, che per diventare medichesse e quindi Oséetri- 
che si sagrifichino a tanto tormentoso e gravoso tirocinio. 

Se si facesse nna buona volta senno in Italia, se si fosse uomini ener- 
gici e d'acciajo da smettere questa ridicola altalena tra le lingue morte e le 
lingue vive, se si smettesse di dare ad intendere che per gustare il Classici- 
smo ci vuole assolutamente il Latino (1) e il Greco, mentre basta e ne avanza 
deir Italiano insegnato bene, — cosa che non usa più nelle nostre Scuole 
— e se si sostituisse al Greco e al Latino la lingua Francese e quella Tede- 
sca, smettendo TAritmetica ragionata fino all'Algebra, la Filosofia (la Filoso- 
fia!.. . . nel Ginnasio e nel Liceo! I !) ecc., si vedrebbero frequentare allora le 
Scuole secondarie anche da giovani donne che volessero esercitare la Me- 
dicina, l'Ostetricia, la Ginecologia, la Pediatria, l'Oculistica, la 
Dermatologia ecc., tutte discipline, quest'ultime, confacenti benissimo al sesso 
gentile e anzi da ritenersi utile che a tali specialità le donne si dedicassero. 

Mal secondo me. . . . ébbimo dovressimo aspettare un bel pezzo: almeno 
fino a che non verrà un uomo di polso, energico, che rotte le pastoje del 
tradizionalismo tarlato, non pianterà securo la bandiera del vero progresso 
sui baluardi della Civiltà presente. 



(1) Oiornl sono mi capitò in mano non mi ricordo bene quale g'iornale florentiaOt nel 
quale e* era un articolo critico che s'occupava appunto della famosa proposta recente della 
Riforma deformatrice per la istruzione secondaria. L'autore deirarticolo doveva essere 
un Maestro di belle lettere latine e lo era di certo, percbò lo diceva lui. A un certo 
punto s'espandeva tutto core a magnificare la importanza e la necessità dell' insegna- 
mento obbligatorio del Latino nelle Scuole e diceva, press'a poco cosi: < io non saprei 
« comprendere come si potesse mai scriver bene Vitaliano senza la conoscenza faml- 
« Ilare della Lingua Latina. » 

lo posso assicurare di non aver mai letto un articolo scritto tanto male in Italiano 
com'era quello li da quel Latinista; e mi ricordo (mi dispiace di non aver serbato il 
Giornale) che tra le altre cose vi contai cinque francesismi ma di quelli proprio reali 
e tre o quattro ebbimo e dovressimo!.... Oh! ... smettiamola!.... la puzzali... 

Filippi. 
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Bisogna andare avanti.... Savojal.... e non stare a grattarsi i cotiledoni 
con i latìnncci ed i grecnccii scinpando tempo, forze e cervelli delle giovani 
generazioni. 

non lo vedete là snirorizzonte lucente la fratellanza dei popoli con- 
giangentÌBì per mezzo delle lingne vive??... perchè nel secolo XIX» trat- 
tenete nelle Scnole mnffite di Mitologia i giovani a imparare per forza lingne 
morte che mai sapranno ? Perchè li tradite cosi ? Perchè snervate ad essi ac- 
cidiosamente le prime forze dell* intelletto che deve svolgersi nell'Era moderna 
a conquistare veri ntili alla futura grandezza Nazionale? 

Gofi I a letto !. . . . e avanti Savoja ! 

Elevata la condizione della Levatrice, posta in condizioni di aver diritto 
a più decorosa ricompensa, allargato il campo agli stndii. teorici e pratici, 
sparirebbero quelle rìdevolissìme delimitazioni, in gran parte teoretiche, le 
quali imbrìgliano Topera sna, fino al pnnto (alcane volte) di riuscire più 
d* impaccio che d'ajuto al medico. 

Cosi oggi (coni* ho dimostrato in altro mio scritto) è nauseante sentire 
agitare il dubbio se una Levatrice possa e non possa scrivere una ricetta 
e quale ricetta e fino a qual punto : se possa o non possa prescrivere la so- 
.Imione ali* Viooo ^^ sublimato, o la soluzione al Vioo ^i &cido fenico. 

Mentre la scienza propulsa i fecondi ritrovati pel bene della umanità, 
mentre nelle Scuole pubbliche ci si fa un dovere imprescindibile di raccoman- 
dare alle Allieve la pratica ^el metodo antiseptico, quando poi queste allieve 
sono libere esercenti, le si trovano di fronte ad un Begolamento Sanitario 
che le rende inermi! 

E perchè inermi? Perchè si teme che esse non sappiano formulare quei 
rimedii con i quali tanto beneficio speravano di apportare alla partoriente 
od alla puerpera: perchè si teme possano sbagliare la dose nella ricetta e 
poi perchè si teme che l'opera delle Levatrici possa invadere il campo del- 
Tesercizio medico. Insegnate ad esse un po' di materia medica invece dei rap- 
porti col regno vegetale, minerale e animale !. . . . questi qui li sanno meglio 
di Voi!.... 

Ma queste sono tutte paure che prendon forma da una pia generale panra, 
quella cioè che la Levatrice non sìr preparata sufficientemente e matura per 
Tesercìzio della sua professione in ogni parte essenzialmente integrale di 
essa; e qaindi, o per un verso o per 1* altro, si ritolga sempre al rancide^ De- 
creto del 1876, il quale si contenta di ammettere alle Scuole pubbliche della 
Ostetricia donne che sappiano quanto si può sapere alle S^' classi elemen- 
tari inclusive: Decreto rancido che si contenta poi di una istruzione teorico 
pratica di 15 mesi per una allieva interna, e di 18 per una allieva esterna 
per abilitarla allo esercizio professionale di Levatrice! 

La stessa Legge Sanitaria testé approvata in Italia, il 22 Decembre del 1888, 
nelle disposizioni relative airesercizio professionale delle Levatrici rivela una 
grande incertezza: forse il Begolamento che si sta preparando completerà 
molte lacune esistenti nella Legge; ma comunque sia per essere bisognava 
ritornare sul Decreto del 1876 e attuare delle riforme nella istruzione delle 
Levatrici. 
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Oggi si è allargato il campo delle cognizioni necossarie a 8ap«r bene 
assistere od tentare nn Parto, qq Paerperìo, an Allattamento e prOTvedera 
alla salate della partoriente, della pnerpera e del neonato, almeno nei primi 
mesi della vita estraoterina; e oggi si è allargato il campo dei doveri pubblici 
che la LeTatrice incontra nella Società; e bì A poi reso necessario anche per 
esse allargare il campo dei loro diritti, percbft è ana cosa vergognosa veder» 
goale sìa il tasso (in media) delle Condotte Ostetriche Manicipali ed è anch» 
mesebino il tasso dell' onorario professionale che usa per esse nel libero esercizio. 

Ma intanto che ai continua a vivere in qneste condizioni io non posso 
fare a meno di referire qoi una importante proposta di Regolamento che 
l'egregio Dott Pericle Sacchi formnlò nell'Ottobre del 1888, per r< Assi- 
« Btenea Antisettica daprestarsi dalle Levatrici nel Comune di Cremona. » 

Tale Regolamento i stato grandemente apprezzato dal Consiglio Pro- 
vinciale di Sanità ed ora è qaello che i in vigore in tutti i Comnni della 
Provincia Cremonese. 

Ecco il testo del predato Documento, lievemente pnrgato da alcune voci 
non troppo pure. 



RBOOLAHENTO per l'aMtatsuBa uitlBettlca da prestare dalle !<«- 
vfttricl Dftl Gomitile di Cremoiut. 



, 1". La Levatrice, oltre agli istrnmenti neeessarii pel boon dlsirope- 

iroprio nfficio, dovrà, chiamata presso ana parteriente, portare seco : 

Un ampio grembiale, netto, di bacato, a pettorina, il quale le ricopra 

parte anteriore della persona; 

Va irrigatore della capacità almeno di due litri, monito dì relativo 

^omma con chiavetta e cannula vaginale dì vetro; 

N. 6 prese contenenti ciascnna gr. 25 di acido borico; 

Una spazzola per unghie ben pulita; 

Un pezzo di sapone; 

Una borsetta di tela impermeabile per rìporvi gli istramentì adope- 

n ancora disinfettati e da non confondere con gli altri della basta; 

Un esemplare del presento Begalamento. 

2°. Arrivata presso la partoriente scioglierà due prese dì acido 
r. 50) in mezzo litro dì acqaa calda ben netta; e verserà la solnzìono 
atere, aggiangondovi un altro litro e memo di acqoa fredda polita e 
kimente bollita. Questa solazione che è al 2 '/i per 100, va adoperata 
rigazioni vaginali. 

3. Scioglierà poi quattro presa di acido borico in un po' di acqua 
li aggiungerà a questa dae litri scarsi di acqua fredda pura e boi- 
lodo da ottenere due litri di soluzione borica al 5 per 100, che ado- 
licamento per la disinfezione delle mani e degli istramentì. 
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Akt. 4. Indi la Leratrice si laverà col sapone le mani e le avambraccia 
in Vs ài litro circa della solaziope bortea al 5 per 100 e si polirà con àWì-* 
geoza colla spazzola le dita e specialmente il margina àelì» anghie, che 
terrà corte. 

Abt. 5. Con nn altro Vs di litro della soluzione borica al 5 per 100, con 
sapone e colla spazzola passerà alla pnlitara dei genitali esterni, del perineo 
e della parte intema superiore delle coscio della donna. 

Art. 6. Con nn altro Vs ài litro di soluzione borica al 5 per 100 si laverà 
poi nuovamente le mani e senza asciugarle, né immergere il dito in altra 
sostanza qualsiasi, procederà alFesplorazione vaginale. 

Art. 7. Dovrà esplorare la donna meno frequentemente che le sarà pos* 
sibile; e fora ogni volta precedere una accurata lavatura delle mani, come 
sopra si ò detto. 

Art. 8. Fatta Tesplerazione, se vi sarà bisogno, libererà la vescica ed il 
retto, indi procederà ad una lavatura vaginale colla soluzione borica al 2 Ve 
per 100 posta nellMrrigatore. 

Art. 9. Non dovrà adoperare sostanze grasse ammollienti qualsiasi; 
dovrà badar che la biancheria che va in contatto colla partoriente sia puliUs- 
sima; e quando le abbisogni adoprerà, per pulire i genitali esterni e le parti 
vicine, pezzuole di bucato bagnate nella soluzione borica al 5 per 100 
•meglio del cotone antisettico. 

Art. 10. Terminato il parto la Levatrice toglierà con cura tutta la bian- 
dieria sudicia, la sostituirà con altra di bucato e dopo aver lavate e pulite 
con cotone antisettico pezzuole adatte i genitali esterni e le parti adiacenti 
apporrà a quelli una pezzuola bagnata nella soluzione borica al 5 per 100 e 
spremuta. Baderà poi di pulire bene la donna in altre parti se si fosse insù* 
diciata e colla stessa soluzione al 5 per 100 farà lavare le macchie del pavi- 
mento, e curerà che ogni cosa non netta sia rimossa con sollecitudine dalla 
camera della puerpera. 

Art. 11. Durante il travaglio nei casi di feto morto, e nel puerperio in 
caso di lochii fetidi, la Levatrice dovrà fare ripetute irrigazioni boriche va- 
ginali Quando il fetore dei lochii sia grande nella puerpera si manifestasse 
la febbre, la Levatrice dovrà far chiamare il Medico. 

Art. 12. Prima di essere rimesso definitivamente nella busta ostetrica 
ogni istrnmento adoperato dalla Levatrice se metallico, dovrà essere fatto bol- 
lire per mezz*ora nell'acqua; e se di gomma, di tale sostanza che colla bol- 
litura si guasterebbe, dovrà essere mantenuto immerso per 6 ore almeno nella 
soluzione borica al 5 per 100. Non potendosi tali pratiche effettuare al do- 
micilio della partoriente, la Levatrice raccoglierà tutti gli istrumenti adope- 
rati e provvisioramente puliti, nella borsetta di tela impermeabile, per disin- 
fettarli poi a casa propria. 

Art. 13. Quando la Levatrice abbia in cura una puerpera affetta da 
malattia nella quale siavi anche solo un lontano sospetto di infettività, do- 
vrà, ancorché sia stato chiamato il Medico, riferirne al Sindaco ed astenersi 
assolatamente dall'assistere altre partorienti puerpere. Terminata la cura 
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farà disinfettare gli abiti che portava; prenderà nn bagno generale ; e disin- 
fetterà gli istmmenti facendo loro subire, oltre alle pratiche sopradette, na 
bagno di 24 ore nella soluzione borica al 5 per 100 e presenterà al Sindaco 
un certificato del Medico cnrante che dichiari essere cessata per la Leva- 
trice la necessità di negare la propria * assistenza ad altre partorienti o 
puerpere. 

Abt. 14. Le stesse norme antisettiche date alla Levatrice per Tassistenza 
alle partorienti valgono anche per quelle da prestarsi alle puerpere. 

Art. 15. Lo Levatrici stipendiate nella Condotta ostetrica dal Comune di 
Cremona saranno fomite a spese comunali dei necessari! disinfettanti. 

Art. 16. Ogni Levatrice esercente nel Comune di Cremona ò obbligata 
airesatto. adempimento delle norme sancite nel presente Regolamento. 

Doti Pericle Sacchi, Cons. Cam. 



Io spero di aver fatta cosa gradita a diffondere questo Documento per 
riparare momentaneamente a quella lacuna che è nelPesercizio pratico delle 
Levatrici, impedite da un lato dallo disposizioni tuttora veglianti del Bega- 
lamento Sanitario, che proibisce ad esse il ricettare, e sollecitate dall'altra dal 
dovere di applicare Tantisepsi. Credo poi di aver fatto bene a far cosi nella 
speranza che questa mia Varietà capiti sotto agli occhi di qualche Sindaco 
che non sia un Cremonese ma che senta il pizzicore di imitare il Cremonese 
adunando la Giunta e il Medico Condotto, ordinando che si provvedano le 
Levatrici del proprio Comune di tutto l'occorrente indicato in questo Regola- 
mento, provvedendo a che la Levatrice possa fare il bagno di nettezza in casa 
propria (cioè in quella della Levatrice non in quella del Sindaco] ; e senza tac- 
cagnerie aumentare lo Stipendio alla Levatrice stessa, tener pronti i mezzi per 
chiamarne un' altra, quando la prima fosse in purga (ed ecco le adstetrices) 
e largheggiare per tutto, ma molto, e specialmente col provvedere di bian* 
cherìa pulita i poveri; e spendere, spendere, spendere, per risparmiare, rispar- 
miare e risparmiare! 

Ma non bisogna arrestarsi a tali accomodamenti!... . bisogna riprendere 
le mosse dal punto luminoso dal quale parti il Doti Pericle Sacchi nella sua 
stupenda Conferenza; bisogna inalzare la importanza degli studii speciali 
delle Levatrici, bisogna completarli, armonizzarli con i bisogni sociali e con 
li ordinamenti Igienici e porre questa Esercente nel suo vero ed importante 
punto delia scala professionale: bisogna farle acquistare dei diritti maggiori 
perchè* ad essa si impongono maggiori doveri; e se si vuole che, adagio ada- 
gio, si ritocchino li splendori del Secolo XVIII<> bisogna procedere col metodo 
della selezione, imponendo più elevato il grado della istruzione fondamentale, 
più lungo il periodo degli studii teorici e pratici e porre in più dignitose 
condizioni questa parte della Casta Medica la quale pure ha tanta impor- 
tanza nel benessere della famiglia e della Società. 

E basta perchè mi son rotto parecchio i ninfoli!.... 

PlUPPI. 



tv: 
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CRONACA 



CONDOTTE MEDICO CHIRURGICHE VACANTI 



Stipendio 

Gapriano (Brescia) L. 2500 

QrbeteUo Ga];MUbio (Grosseto) » 2400 

Stroneone (Umbria) > 2700 

Gampagnatloo (Grosseto) » 2200 

Mbnsampolo del Tronto (Ascoli) » 3000 

Rondila (Udine) » 2500 

Mòndalno (Forli) . » SdOO 

OtrlcoU (Umbria) » 3000 

Varallo Perniila (Novara) » 2800 

Mombello (€k)mo) ^ 2500 

Lemle (Torino) ; » 1700 

TopMnano (Boma) » 2000 

fiantolmailania (Eoma) > 3400 

^annaaaaro Sesia (Novara) > 2500 

YoUmgo (Cremona) » 2000 



Scadenze 

1 Giugno 

2 » 
5 » 
5 » 

10 » 
10 » 
10 » 
15 » 
15 » 
15 » 
15 > 
15 > 
20 » 
15 Luglio 

3 Agosto 



NECROLOQII 



Honesiiim est hominibus meminisse. 

XNRICiO ALBANESE, qnando la notte del 5 Maggio fini in Napoli la 
vita splendidamente operosa, non aveva ancora 55 anni. Chi ha vissnto 
molto tempo in amicizia con lai, paò dire che in quella tempra d*nomo si 
bilanciavano stupendamente le qualità più contrarie, ma tutte in eccesso 
buone. Soldato audace, medico caritativo, professore e chirurgo sapiente, av- 
veduto come un vecchio diplomatico nel condurre pratiche e negozii di Stato 
della maggiore importanza. Nella sua fede riposavano Vittorio Emanuele 
Giuseppe Garibaldi; Francesco Crispi e Marco Minghetti; nel suo patriot- 



[Maggio] — 566 — [i88g] 

tismo non mai macchiato e nella saa virtù si poteva giarare, come enlla 
propria coscienza. E quando dai campi di battaglia si ridasse alla isola na- 
tiva, e dal rumore delle armi alla quiete degli studii, il sollievo dalle cure 
deir insegnamento furono due opere, ciascuna delle quali potrebbe bastare 
a dar fama durevole a un uomo non comune. Purgò l'Ospedale Civico da 
molte sozzure che lo contaminavano,- riordinandolo come le scarse rendite 
e gli infiniti bisogni del pio luogo lo consentivano; fondò e condusse a 
perfezione TOspizio e TOspedale Marittimo, adoperandovi tutte le ore, e tutte 
le cure che gli lasciava rinsegnamento, e spendendovi occultamente quanto 
non che Egli, ma appena un ricco avrebbe potuto. 

Rivoluzionario e uomo d'ordine, soldato e medico, cittadino e professore, 
amico buono a meraviglia, avversario sempre leale, dal momento che prese 
parte alla memorabile sommossa del 4 Aprile a quello della morte, non 
passò un giorno della vita che non si potesse segnare con un'opera buona. 

Felice lui, che se ebbe ingratitudine e dolori non li meritò, se lodi ed 
onorificenze non furono mai proporzionate alle grandi virtù, felice lui! e mi- 
seri la sua vedova nobilissima e suo figlio, tristi i suoi amici, i mille e mille 
beneficati che porteranno il ricordo suo senza potersi più allietare della sua 
vista, delle sue parole. ProL G. Fedbbigi. 



ENRICO BONAMIGI chiuse per sempre li occhi suoi dolcissimi il 
7 Maggio del 1889, in mezzo al pianto disperato dei suoi che se Io videro 
tolto alla vita per rapido morbo infezioso. 

Dal 1841 fino ad ora fh quasi sempre occupato nell'insegnamento, da 
prima come Àjuto alla Cattedra di Chimica prganica e Fisica Medica 
nella Scuola Fiorentina, poi dal 1857 fino ad oggi, professore àì'^Farmacolo- 
già e di Materia Medica. 

Di carattere dolce, di modi gentili, arguto nel favellare, sorridente di 
quel sorrìso di bontà che rivelava la schiettezza del cuore, fu amato da quanti 
lo conobbero; ebbe amici numerosi e la stima^dei Colleghi e l'afifetto degli Sco- 
lari e il compianto sincero di tutti nel vederselo cosi rapidamente rapito. — 

Fu il modello del Padre di Famiglia; educò i Figli in modo che Essi 
stessi riverberano le doti Paterne, onorano la Famiglia e la Patria, sia nel- 
l'Arti belle, nelle file del E° Esercito. — 

Presentiva la morte per sofferenze cardiache. — Pochi giorni prima di 
morire scrìveva ad un suo carissimo amico « Non credere che io scherzi — 
€ ma io non penso che alla mia temporaria ed eterna partenza — però 
« ordino con gran premura i miei bauli per i due viaggi. » Ed in altra 
successiva: < sappi però che tutti i giorni sento sempre piit li effetti del 
« mal sano mio cuore. » 

E in data 4 Maggio: « Insomma sono a ietto per fèbbre da malaria, 
€ Come presa chi lo sa? Ed è stato affare seriuccio!,.,. > 

E fu l'ultima! Fiuppl 



t • 
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Tredici oasi di Follia durante la 
conYaleeceiua di alciine malattie acute. 
Dott. Miragli A Yincsnzo. — Paler- 
mo, 1889. 

L^Aìitore ha fatto un bel laToretto 
prendendo nota in quanti caai di con- 
yatescenza per direrse malattie acute 
infeziose si può yerìflcare la follia; e 
tra casi suoi e quelli di altri, ne ha 
messi insieme 191; tra febbri tifoidee, 
colera, polmonite, pleurite, bronchite 
acuta, reumatismo, febbri eruttive, 
eresi pela, febbri intermittenti, angina 
tonsillare. 

Quando tale delirio si presenta nella 
conyalescenza, salvo complicanze so- 
flostanziali yiscerali, si può ritenerlo 
come delirio vesanico ; e può verificarsi 
sotto varie forme, ora di stupidità^ 
ora di agitazione maniaca^ ovvero di 
Hee insensate^ ora di allucinazione 
sensoriale isolata^ ora di idea /issa, 
però prevalentemente sotto forma di 
manta e di stupore. 

A volte tal delirio scoppia istanta- 
neo, a volte ha dei prodromi: però h 
breve, per lo più : cosi o di 24 ore, o di 
UD mese, o di due, o di tre: — qualche 
volta la mania si h resa cronica : — alcu- 
ni malati sono morti o per conseguenza 
immediata del delirio o per compli- 
cazioni sopravvenute. 

La guarigione è dunque Tesito più 
ordinario di questa follia ; però il pas- 
saggio allo stato cronico sarebbe a cre- 
dersi meno raro di quello si ritenga co- 
munemente. 

Molto probabilmente la causa di tale 
delirio è riposta nei disturbi circola- 
torii, nelle denutrizioni, nelle altera- 
zioni della crasi sanguigna; e come 
cause predisponenti la età, la costitu- 
zione, lo stato precedente del malato, 
la durata, la intensità della malattia, 
del metodo curativo, deirabuso del chi- 



nino, dell'oppio e suoi derivati, della 
belladonna, deiraloool, dei salassi, della 
dieta prolungata ecc. 

L'A. riferisce XIII osservazioni pro- 
prie che sono tanti bei quadrettini im-» 
portanti e ben disegnati. 

È un lavoretto chiaro, ordinato, e 
pregio raro, è scritto, salvo qualche 
piccola inesattezza, in lingua Italiana 1 

Filippi, 

Ambulatorio Chirurgico. Ugo Nkri- 
ci. Lucca coi Tipi di B. Canovetti. 1888. 

É un opuscolo di 185 pagine, nelle 
quali l'A. rende conto del movimento 
degli ammalati nel suo privato ambu- 
latorio chirurgico, durante un periodo 
di circa due anni. 

La materia è divisa in undici capi- 
toli, nel primo dei quali sono trattate 
le generalità dei mezzi usati, e negli 
altri dieci suddivisi i casi in altret- 
tanti gruppi. Alla fine del lavoro poi 
ogni singolo gruppo è ricapitolato a 
modo di sìnopsi in altrettante e tavo- 
le riassuntive^ » e gli atti operativi al- 
la lor volta raccolti in un unico spec- 
chietto. 

É certo da ascriversi alla indole 
speciale del servizio, se il ricco mate- 
riale, trattato sempre con amore e con 
competenza, non ha potuto essere clas- 
sificato con criterii più uniformi; se 
un discreto numero di fatti, di indi- 
scutibile importanza clinica ed opera- 
toria, si perde direi quasi in mezzo ad 
una lunga serie di casi comunissimi, 
la cui singola descrizione, per quanto 
succinta, lascia un pò* fredda Tattenzio- 
ne del lettore, e se non pochi dei com- 
pensi terapeutici ivi accennati, sona 
disgraziatamente rimasti allo stato di 
proposta. 

Dott. Bbbri. 



Angiolo Filippi compilatore responsabile. 
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ATTI 

DELL' ACCADEMIA MEDICO-FISICA FIORENTINA 



ADUNANZA DEL 17 FEBBRAJO 1889. 

Alla Presidenza^ Prof. Tafani, Presidente, 

Vice-Presidenga^ Dotfc. G. Faralu, Vice-Presidente, 
Dott. G. Mabcacci, Segretario degli Atti, 

Sono presenti i Signori Dott. Banti, Doti Boncinelli, Dott. Tommasi, 
Prof. Mattel, Dott. Messeri, Dott. Bianchi Stanislao, Dott. Baldi, Dott. Colzi, 
Dott. Turchini, Prof. Luciani, Dott. Bloch, Dott. Fatichi, Dott. Pardo, Dot- 
tor Pellizzari Guido Dott. Guidi, 

È aperta l'adunanza alle ore 1 pom. Letto il processo verbale della se- 
duta precedente è approvato. 

Il Dott. Banti, segretario delle Corrispondenze, prende la parola per ri- 
ferire sulle risposte date dai Soci corrispondenti esteri e nazionali ultima- 
mente nominati dei quali alcuni inviarono le notizie biografiche proprie, 
altri queste con la propria fotografia, ed altri a queste aggiunsero delle me- 
morie a stampa. 

Ha la parola il Dott. Bianchi Stanislao per riferire ^ Su di una rara 
anomalia arteriosa. » Esso presenta un preparato di una arteria crurale 
bifida osservata nell'arto inferiore destro di un giovanetto; in quello di si- 
nistra la disposizione era normale. L'arteria femorale fornita di femorale 
profonda, si divideva in due tronchi che contigui si portavano nel canale 
degli adduttori; là avveniva la composizione della crurale: il tronco interno 
era più piccolo dell'esterno; il nervo safeno si ritrovava fra i due rami;* la 
vena femorale era unica. Alcune piccole diramazioni dall'uno dall'altro 
vaso venivano date al sartorio, al vasto intemo, al medio adduttore, al retto 
interno. 
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L* Autore rammenta i casi ben accettati d^arteria crurale bifida del Bell^ 
del Houston, del Tyrel, del Qoain, del Tiedemann; Tanomalia si è presentata in 
qnesti cinque casi e nel suo con le medesime particolarità. Bicorda che anche 
Tomerale si è talvolta presentata con la stessa anomala disposizione e che il 
Giacomini ha distinto questa varietà da quelle aberranti; si associa al Gia- 
oomini in questa distinzione e crede che Y arteria crurale bifida rappresenta 
la traccia di quella rete mirabile che si osserva in alcuni animali. 

Bicorda come nell'embrione i vasi sanguigni venosi e arteriosi rappre« 
sentìno un complesso rete di canali i quali attraversano tutte le parti del 
corpo; come questa rete, specie nel sistema arterioso, vada a mano a mano 
riducendosi, assai ingrossandosi alcuni tronchi, atrofizzandosi e scomparendo 
alki. La varietà illustrata crede sia dovuta al mantenersi di queste condi- 
doni embrionali e lo convince il fatto delle identiche partioolarìtà che hanno 
presentato i sei casi fino ad ora noti. 

Ha la parola il Dott Baldi sulFargomento: « EscreeUme della creati- 
nina durante il digiuno. > 

Esso dice che vi sono fatti ben constatati e molteplici per cui non si 
deve più accettare nella scienza Tantlca teoria che considera Tacido urico 
come il prodotto di una ossidazione imperfetta delle sostanze albuminoidi 
per giungere all'urea; non può dirsi altrettanto per quello che riguarda la 
formazione della creatinina la quale ò ritenuta tuttora da non pochi biologi 
come un prodotto di scomposizione degli albuminoidi che precede immedia- 
tamente l'urea. 

Allo scopo di chiarire un poco questa quistione controversa ancora nella 
scienza, egli ha determinato la creatinina nelle orine del Succi durante il 
suo digiuno di 30 giorni, compiuti in Firenze neiranno decorso. 

Egli dice: se la creatinina che normalmente ritrovasi nelle urine è il 
prodotto di una ossidazione imperfetta perchè essa ò sfuggita, per cosi 
dirCf ai processi di ossidazione in quanto vi erano molte sostanze albuminoidi 
da ossidare in un breve spazio di tempo, essa non sfuggirà certamente alla 
sua ossidazione in un organismo che vive per cosi lungo tempo a spese dei 
proprii tessuti, e questa scomparirà dalle orine appena che venga a diminuire 
TnrBa. Se invece la creatinina si formerà nelForganismo indipendentemente 
dall'urea, essa non solo si manterrà presente nell'orine fino alla fine del 
digiuno, ma dovrà tenere un certo rapporto col decrescere dell'urea. 

Le ricerche intraprese sulle orine del Succi, hanno dato per risultato, 
che la creatinina si ritrovò costantemente fino alla fine del digiuno; che 
fino al 17 si emise in quantità ponderabile e che tenne un rapporto costante 
con la quantità emessa di azoto. Del 17<» giorno non si ebbe più quantità 
ponderabili perchò l'azoto emesso era pochissimo. Mettendo in armonia que- 
sto fatto con l'altro trovato dal Meissner e dal Volt che la creatina injettata 
nelle vene, ripassa tutta nelle orine come creatina creatinina senza dare 
un aumento relativo di urea egli ammette anche per la creatinina una for- 
magione nell'organismo indipendente dell'urea analogamente all'acido urico. 

U Prof. Luciani domanda al Dott. Baldi come spiega che fino al 17<> 
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giorno di digiano sì ebbero quantità ponderabili di creatinina mentre in se- 
guito non ne ebbe più che quantità imponderabili pur rimanendo pondera- 
bile la quantità di azoto emessa. 

Il Doti Baldi risponde che emettendosi una quantità totale di azoto 
più forte della quantità di creatinina e decrescendo Tuna e Taltra in propor- 
zione, era necessario di dover giungere ad un deficU di creatina molto prima 
di giungere al deficit dell'azoto, tanto più che nella quantità di azoto totale 
col quale fu messa in rapporto la creatinina, figurava anche l'azoto che fa 
parte delle molecole della creatinina stessa. 

Il Dott. Banti domanda al Doti Baldi se sappia che esistano esperienze 
con le quali si determini la quantità di creatina dei muscoli in riposo, in 
rapporto con quella dei muscoli che hanno lavorato. 

Il Dott. Baldi risponde non essere a sua cognizione che esistano ricer- 
che in proposito. 

Il Dott. Tommasl domanda al Dott. Baldi se fosse sicuro che nella de- 
terminazione di creatinina questa non potesse in parte rimanere nelle cosi 
dette sostanze estrattive dell' orina. 

Il Dott. Baldi risponde che potrebbe forse dubitarsi di non aver rac- 
colto tutta la creatinina perchè questa in un mezzo alcalino prende nna 
molecola di acqua e passa in creatinina; ma egli dice di esser sicuro di 
aver determinato tutta la creatinina perchè acidificava con 5O4H, 1* urina che 
evaporava per le sue determinazioni. 

Nessun altro prendendo la parola e Tordine del giorno essendo esaurito, 
radunanza viene sciolta. 



n Presidente 
Prof. A. Tafani. 



Il Segretario 
Dott G. MABCAca. 



ADUNANZA PUBBLICA DEL 24 MARZO 1889. 



Alla PresidenBa^ il Dott. G. Paballi, Vice-Presidente. 

Sono presenti 1 Signori Accademici Marcacci, Mattei, Bianchi A.» Tom- 
masi, Baldi, Golzi, Giuntoli, Guidi, Eccher, Grapols, Luciani, Kurtz, Pelliz- 
zari Guido, Vecchietti, Banti, Grazzi b Prompt, Accad. corrispondente. 

Aperta radunanza alle 12 e tre quarti il Presidente invita il Segretario 
degli Atti, Dott. O. Marcacci, a leggere il processo verbale deU*adunanza 
precedente, che viene approvato senza osservazioni. Quindi il Presidente 
prega il Prof. G. Del Greco di presentare il suo operato. 
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Prima di fare spogliare il malato, al quale è stata asportata la scapola, 
il Prof. Del Oreoo ripete brevemente la storia del caso, cke forma il soggetto 
della saa comanicazioiie. Si tratta di nn giovane apparentemente robosto, 
che si produsse la frattura dell*omero sinistro, e dopo levato Tapparecchio 
ai trovò che Fosso era ammalato probabilmente per sarcoma. H Del Greco 
propose al malato di eseguire la disarticolazione dell'omero, ma il paziente 
non accettò questo consiglio e lasciò lo Spedale. 

Dopo dieci dodici giorni, essendo aumentate le sue Boffiarenze, il malato 
tornò sàio Spedale in condizioni molto più gravi essendo notevolmente au- 
mentata la intumescenza delPosso. Invitato un consulto fu deciso di eseguire 
la disarticolazione dell'omero, la quale operazione fu praticata il 1^ Ottobre 
del 1S88. Ma anche dopo fatta tale operazione le condizioni del malato non mi- 
gliorarono molto e continuando ad aver dolori alla spalla e sentendosi varie 
mtamescenze in corrispondenza della scapola si comprese che quest'osso era 
affetto da una malattia eguale a quella dell'omero, e che era necessario ese- 
guirne l'asportazione. 

Il Del Greco descrìve minutamente il metodo operatorio da lui seguito 
nel fare la totale asportazione della scapola e fa notare come in questo caso 
non si produsse ilna rilevante emorragia, perchò era stata precedentemente 
eseguita la legatura della succlavia quando fu fatta la disarticolazione del- 
l'omero. Terminata la descrizione dell'atto operatorio, e dopo aver detto che 
il malato si alzò al sento giorno ed usci dallo Spedale quasi perfettamente gua- 
rito delle ferite al 12^ giorno, presentò il paziente ai Signori Accademici 

Ha quindi la parola il Dott Anrello Blaacbl per trattare della cura 
asettica del vacuolo. 

Nel 1S84, egli dice, presentu alla Accademia Medico-Fisica di Firenze 
una raccolta di casi di vajuolo, nei quali avevo sperimentato largamente una 
cora asettica della in&zione. 

A mano a lAano che nella pratica privata mi se ne è poi presentata la 
occasione, ho segrulto il metodo da me allora indicato e l'ho trovato sempre 
rispondente allo scopo. 

Verso la fine del decorso anno avendo avuta affidata alla mia direrione 
la sezione dei vajuolosi dell'Arcispedale di S. M. Nuova in Firenze, ho quivi 
continuato su piò larga scala il metodo stesso, cercando di renderlo più ri- 
goroso e sistematico. I resultati anche questa volta ottenutine, sommati con 
quelli avuti nei quattro anni decorsi, mi autorizzano a rendere di pubblica 
ragione il metodo stesso nelle sue principali modalità, dandone una succinta 
relaaone, che ampliata e corredata delle storie cliniche, raccolte con cura dal- 
l'assistente Dott Menzini, e di ricerche batteriologiche, sarà da me pubbli- 
cata dipoi 
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1. 



Nessuno pnò negare che il primo perìodo del Tajaolo, allorché si formano 
le papale e qnando queste cominciano a trasformarsi in pustole, abbia un perì- 
colo di contagio non molto accentuato per gli assistenti e per il malato sia la 
fuoruscita di un virus che Tha avvelenato. Invece il periodo della vasta suppu- 
razione delle pustole e della loro consecutiva apertura ed ulcerazione è di 
pericolo diretto agli assistenti ed agli estranei per il virus vajuoloso che tro- 
vasi ad imbrattare i panni dei malati e le mani di chi li assiste, e di danno 
reale al malato stesso per Tassorbimento della materia icorosa, formata nei 
focolaj di suppurazione e spesso per le successive formazioni di aree necrosate 
nei tessuti sottostanti alle pustole primitive. Il terzo periodo infine, quando 
il decorso del vajuolo non ò letale, nel quale si ha la desquamazione e la 
caduta della croste e delle altre successioni cutanee delle pustole ulcerate, ò 
di grande perìcolo non al malato, ma agli assistenti ed agli estranei, po- 
tendo il contagio trasportato con i detriti di queste squaofe essere causa di 
malattia in siti distanti, sia per mezzo delle correnti atmosferiche, sia per 
gli oggetti del malato, che vengono a contatto d'individui sani. 

Scopo quindi della cura razionale del vajuolo deve esser quello di impe- 
dire la mala suppurazione della pustola, col divenire essa sede di cultura 
dei microrganismi volitanti nell'atmosfera, e di impedire inoltre che i detriti 
del disseccamento della pustola vadano volitando nell'atmosfera medesima. 
U primo fatto tornerà a vantaggio dei malato, perchò gli si risparmieranno 
le lunghe febbri di suppurazione, che lo esauriscono e spesso lo uccidono, 
nonché le deformi cicatrìci, conseguenza dblle ulcerazioni estese per profon* 
dita e larghezza, e ad utile degli assistenti, che avranno diminuito il lungo 
perìodo di pericolo del contagio. Il secondo sarà utile per questi e per gli 
estranei coll'impedire il trasporto dei germi infettivi. 

Io credo di avere raggiunto questo molteplice scopo, e col narrare in suc- 
cinto la cura da me adoperata, vi chiamo a giudici della razionalità di essa, 
e vi invito a sperimentarne la utilità. 

IL 

Considerando il vajuoloso, come un individuo affetto da molteplici sola- . 
zioni, di continuo aperte alla infezione dei germi atmosferici e come nn vei- 
colo di contagio per gli altri, io credo che una rigorosa cura asettica 
debba realizzare i migliori resultati per il malato e per gli estranei. Dirò 
successivamente delle modalità di queste per ciò che concerne la igiene, la 
profilassi e la cura del vajuolo, la igiene e la profilassi degli assistenti, la 
profilassi della diffusione estema del virus. 
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I. Per ciò che rignarda la igiene del vajuohso, occorre che la stanza 
dove esso è cnrato sia piuttosto vasta, da ventilarsi facilmente, ma senza 
creare brasche variazioni termiche, mantenuta ad nna discreta temperatura 
in inverno (16-18<»), sprovvista di mobili superflui e preferibilmente con pa- 
reti che siano atte ad essere a brevi intervalli lavate con soluzioni di sublimato 
all'I ^/^. Il suo letto deve essere poco carico di coperte, non però in modo 
da fargli subire raffreddamento; le bìauchefle debbono cambiarsi spesso, avendo 
cara che siano sempre bene asciugate e riscaldate. Il suo cibo sia leggiero e 
nutriente: il brodo, il latte, le uova, si preferiscano; le bevande siano acidule, 
e lievemente eccitanti: il vino sia dato a modica dose dopo Fuso del brodo 
e delle uova. Le funzioni intestinali siano sorvegliate attentamente, correg- 
grado Feccesso ed il difetto loro. 

La profilassi del vacuoloso consiste nelF impedire che la malattia si com- 
plichi con fenomeni settici, arrecando al malato suppurazioni lunghe e lunghi 
perìodi febbrili con tutte le loro successioni morbose. Questa profilassi si ri- 
collega intimamente con la cura dei vajuolosi, per cui occorre parlare di 
questa per far capire la possibilità di quella. 

La cura dei vajuolosi si divide in estema ed interna, in generale e lo- 
cale: la cura estema o locale ha per. scopo di affrettare la maturazione della 
pustola, di impedire la icorizzazione del suo contenuto e le successioni mor- 
bose che ne derivano, di rendere facile il disseccamento ed innocua la de- 
squamazione. Ad ottenere ciò io adopro la asepsi più rigorosa possibile nel 
seguente modo. 

Allorquando mi si oi&e un malato di vajuolo al periodo iniziale o pa- 
puloso, ho cura prima di tutto di far preparare un letto, il più possibile in 
condizioni di asetticità, non contentandomi solo di far porre in esso bian- 
cheria ben pulita, ma ben anco avvertendo di fare stendere sul piano del 
leito e sul guanciale, non che sopra il lenzuolo dal lato che ricuopre 1* in- 
fermo, del velo asettico, il quale mi rende sicura la condizione di asetticità 
dei panni ad immediato contatto col corpo del vacuoloso. 

Fatto ciò, prima di collocare in cotesto letto il malato, lo fo lavare con 
una soluzione di sublimato ali* 1 per 1000 e quindi spalmare, nei punti, ove 
le papale si oi&ono più copiose, con vaselina iodoformizzata (1 grm. o 2 grm. 
di iodoforme per cento di vaselina) o con acido borico. Nei giorni seguenti 
continuo le lavande generali con soluzione- di sublimato o di acido borico te- 
pido alla mattina e alla sera e le unzioni con vaselina, ripetute quante volte 
occorre. Dal principio di questa cura, a rendere più facili le operazioni di la- 
vanda e di unzione, tengo il malato senza camicia e involto in uno o più 
veli asettici II porre sulle lenzuola e sul corpo del malato questi veli ha un 
duplice vantaggio: la facilità della rimozione di essi in totsdità od in parte, 
a seconda dei bisogni, per cui non si reca nessun disturbo al vajuoloso nelle 
diverse cure e la buona asepsi che si compie su tutta la superficie del corpo. 

Allorché la papula si fa pustola, si continua la stessa cura, avvertendo 
che, se si vedono le postole molto numerose, molto grosse e molto confluenti, 
si debbano fare almeno una volta ogni due giorni, delle lavande generali con 
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solazìoni di sublimato alll ^/^ e ripetere, a meno langhi intervalli, le unzioni 
con vaselina asettica. Anche allora il malato si tiene involto nei veli asettici 
e si ha cnra che le parti, le qnali sono soggette a confricazioni non subi- 
scano molto attrito, ad evitare che le pastoie si rompano e diano luogo ad 
impiagamenti, i quali, sebbene asettici, pure han pia lunga durata di quelle 
e lasciano cicatrici. 

Quando infine la papula si Scquatta e si dissecca, formando indi le 
squame, occorre continuare, almeno una volta al giorno, le lavande con acido 
borico e ogni tanto farne qualcuna con soluzione di sublimato alla solita 
dose, curando anche di ripetere, almeno due volto al giorno. Funzione con va- 
selina asettica ed una volta almeno un bagno tepido. 

Con questa cura esterna deireruzione vajuolosa io ottengo i seguenti 
resultati: 

1^ la maturazione, della pustola si fa presto e con minore reazione lo- 
cale e generale, a causa del contìnuo indulto grassoso che riveste la cute; 

2^ si impedisce la deposizione su di esse di germi dell'atmosfera, i 
quali potrebbero trovare nelle mutate condizioni di funzionalità della pelle 
un terreno atto al loro svolgimento; 

3° si impedisce la icorizzazione delle pustole stesse e la successone 
dei fenomeni morbosi che ne derivano; 

4^ la ulcerazione della pustola, ancorché sia avvenuta, per cause trau- 
matiche procede come una piaga completamente asettica; 

5*^ il disseccamento della pustola si fa rapido, precoce e senza gravi 
fenomeni generali e locali; 

6^ la desquamazione si compie facilmente e le squame, già rese aset- 
tiche, formano un innocuo miscuglio con la vaselioa stesa sul corpo. 

Ne derivano da queste condizioni locali ottime, le condizioni generali 
seguenti : 

1®. Decorso più rapido della malattìa, per Yaccorciamefdo del periodo 
di maturazione, per la soppressione del periodo di suppurazione icorosa e 
delle sue conseguenze, per la rapidità del disseccamento e della consecutiva 
desquamazione. 

2o. Decorso più mite del ciclo febbrile, ch$ non offre il periodo lungo 
ed irregolare della febbre da suppurazione icorosa, ma invece una caduta 
brusca e rapida al momento del brusco e rapido disseccamento. 

3^. Nessuna o appena sensibile traccia di lesione della cute, perchè 
non essendovi stata suppurazione icorosa e ulcerazioni, non si hanno cica- 
trici sensibili. Ciò ò tanto vero, che se noi lasciamo una piccola area di cute 
senza curarla nel modo suesposto, vediamo in essa aversi segni indelebili di 
ciò che nelle aree curate si offre come semplice macchia. 

E qui va avvertito che nel periodo della suppurazione semplice dei vajuo- 
loso curato asetticamente, occorre di avere la massima cura che il malato 
non si apra con le sue unghie le pustole del volto, perchò in tal modo rende 
ivi facile la produzione di una, piccola sì, ma sensibile depressione cntanea. 
A ciò prevenire, io ho per uso, se i malati sono in delirio, o non atti a ce- 



[Maggio] — 575 — [sSSg] 

dere ai consigli del medico, di fare involgere le loro mani in molta ovatta 
asettica, coperta di garza, fissata ai polsi con un laccio non molto stretto, 
curando però che all'epoca delle medicature periodiche si remnovano questi 
involncrì, per la cura locale. Il naso specialmente è la parte del volto che con 
maggiore facilità subisce Fazione delle unghie di questi malati 

Allorché più pustole confluiscono o quando le pustole sono copiosissime e 
piene di pus di buona natura, ho per uso di fame incidere successivamente le 
più estese e grosse, per togliere via la sovrabbondanza di secreto di esse e af- 
frettarne il disseccamento. Dopo fattone uscire il contenuto con la incisione per 
mezzo di un ago sterilizzato con renderlo incandenscente e tuffarlo quindi nella 
soluzione di sublimato, faccio fare su di esse una lavanda con acido borico 
e quindi le spolverizzo di iodoforme, involgendo poi la parte in veli asettici. 
. 4.\ Bapìdo e facile disseccamento e desquamazione: abolizione quasi to- 
tale del prurìto cutaneo, che si osserva in questi perìodi, asetticità e impe- 
dimento allo spargersi per l'atmosfera delle squame della cute del vajuoloso. 

Circa la cura interna^ essa ò da me compiuta, come è di uso, per la ma- 
lattia in so e per le sue complicanze. Solo nel periodo iniziale, mi limito a 
fare anche una antisepsi intestinale con le somministrazioni di calomelanos 
alle dosi appropriate all'età ed alla costituzione del paziente. Einchò non esi- 
stono complicanze viscerali mi limito a dare bevande acidule fredde, latte, un 
pò* di vino, e qualche grammo di bisolfato di chinino e antipirìna o anti- 
febbrina nelle 24 ore, somministrandolo nelle epoche di maggiore inalza- 
mento «febbrìle. 

In tal modo ho potuto vedere decorrere la vajoloide in tre o quattro 
giorni, durando un giorno solo la suppurazione della pustola, e la eruzione 
yajuolosa, generale e confluentissima disseccarsi ad un limite massimo di 10 
12 giorni dal sorgere delle prìme papule. 

• Allorquando poi ho dovuto curare dei casi di vajuolosi venuti nella mia se* 
aone con la eruzione allo stadio di suppurazione icorosa e di ulcerazione, 
ho cercato di pcnrli nelle migliori condizioni asettiche possibili, adoperando 
generosamente le lavande generali con soluzione di sublimato e di acido bo- 
rico e le unzioni più o meno generali con vaselina asettica. H resultato locale 
per lo più ò stato assai buono, benché le erosioni cutanee già stabilito ormai 
non fossero più suscettibili di reintegrazione: il resultato finale é stato quello 
che derivava dalle condizioni viscerali e dalle complicanze del grave stato 
cutanea 

IL Circa rutile della cura asettica, da mie sostenuta, per la igiene o 
la profilassi degli assistenti ai vajuolosi, essa emerge chiaramente dalle su 
esposte nozioni della cura di questi malati. 

Abbiamo veduto come le condizioni che si richiedono per l'ambiente di 
sog^orno di questi infermi, le cure per la loro pulizia personale, e il dimi- 
nuito decorso della malattia, con la soppressione della sua fase peggiore, 
quello 4olia suppurazione icorosa e delle successive complicanze, costituiscano 
di g^à un buono substrato di condizioni igieniche per gli assistenti ai vajuolosi. 

Se a dò si aggiunge, che le lavande e le unzioni da quelli fatte a que- 
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stì sono esse stesse nna difesa contro al contagio: che le vaste snperfici sap- 
paranti e alcerate non esistono e se mai sono costitoite da semplici impiaga- 
menti di bnonissimo aspetto; che le sqname» rese del resto innocae con la 
asepsi rigorosa, sono amalgamate con la vaselina e asportate con le lavande 
antiseptìche, senza spargersi per l'atmosfera, dobbiamo convenire che la 
profilasBsi della infezione è mantenata cosi in tatto il suo necessario rigore. 
Va solo raccomandato agli assistenti di non mangiare nella carniera del 
malato, di lavarsi le mani con snblimato in solazione air 1 per 10000 ogni 
volta che hanno avnto contatto con la ente del malato o con le sne escre- 
zioni e di non dormire nella stanza stessa del vajaoloso, per le ragioni che 
la più elementare prudenza ci insegna. 

m. E se il pericolo di contagio è diminnito per gli assistenti, lo è a più 
forte ragione per gli estranei. Di^tti non solo i panni dei vajaolosi riescon9 cosi 
asettici, merco la cara stessa fatta ai malati, ma di più si impedisce la disper- 
sione delle squame per l'atmosfera, essendo queste rese aderenti ai panni 
degli infermi dall'indulto di vaselina ed asettiche dalle sostanze ad essa unite. 

III. 

Credo da questi brevi cenni preliminari della cura asettica del vajaolo 
da me sostenuta, di avere data una succinta, ma giusta idea del modo di 
realizzare questa cura e degli utili resultati che se ne possono trarre. 

Gli stadi] di ricerche batteriologiche a complemento di queste osserva- 
zioni saranno un corredo dell'opera: essi però richiedendo molti e ripetuti 
esperimenti non possipno essere pubblicati, che allorquando siano di una in-' 
discatibile sicurezza. £d ho voluto oggi appunto dar conto di questa cura, 
senza aspettare molti mesi ancora, come avrebbe dovuto accadere, se avessi 
voluto pubblicare insieme i resultati batteriologici. 

I resultati terapeutici però mostrandoci la influenza benefica della cuia 
asettica, d'altronde provata razionalmente e sperimentalmente, sul decorso 
nosologico, sulle conseguenze personali e sulle condiàoni igieniche e pro- 
filattiche del vajuolo, basterebbero da soli a richiamare l'attenzione dell* igie- 
nista e del pratico su tale studio. Sarebbe perciò compito dell'ufficio cen- 
trale di igiene di ajutare queste ricerche, per vedere di stabilire deUe norme 
per la igiene, la profilassi e la cura di una delle malattie più temute, che 
serpeggia quasi continuamente in Italia e che in certi periodi infierisce in 
alcune delle sue più popolose provincie e città. 

In fine di questa comunicazione il Dott. Bianchi presenta casi clinici e 
ricerche termoscopiche a conferma delle cose sopra esposte. 

Terminata la comunicazione del Dott. Bianchi, il Presidente accorda la 
parola al Dott Prompt, accademico corrispondente, il quale fornisce ai si- 
gnori adunati alcuni schiarimenti sulla lettura fatta nella precedente adunanza. 

Nessuno domandando la parola sulle comunicazioni fatte dagli ^-^cade- 
mici Prof. Del Greco e Dott. Bianchi il Presidente dichiara chiusa la seduta 
pubblica e prega i Signori Accademici a rimanere in seduta privata. 

n Presidente 11 Segretario 

Dott. G. FAfiALLi Vicepresidente Dott. V. G&azzi. 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



Clinica Seaerale ledica iti Firenze iirena Aal Prof. C. Federici 



SULL'ARTRITE SPERIMENTALE DA VIRUS PNEUMONICO 

fMlCUOBlO CÀPSVLATO DEL FBAliKBL) 
STUDIO 

DEL Dottor UMBERTO QABBI 

(Assistente) 



Continuazione e /Ina ~ V. pag. 48IMS6. Maggio 1889 



III* SERIE DI ESPERIMENTI. 

Ifèoculazione per via sottocutanea cU coltura virulenta di pneu* 
mococco, 4n conigli nelle cui cavità articolari (ginocchi) /U- 
rono prodotte U giorno antecedente delle lesioni per mezzo 
di un ago lanceolato. 

EsperieMa prima. -^ Coniglia grossa, di pelo rosso. 

Previa una rigorosa antisepsi, sulla saperficie dei ginocchi, entro con 
un ago lanceolato sterilizzato nella cavità articolare e vi determino delle le- 
sionì. Dalla ferita cutanea esce la sinovia. Ricopro il ginocchio di uno strato 
di collodione airjodoformio. Yentiqaattr'ore dopo inoculo per via sottocuta- 
nea una cultura pura e virulenta di pneumococco in brodo. Due giorni dopo 
il ginocchio sinistro è caldo, tumefatto, dolente. Alla sera il coniglio muore. 
Alla necroecopia si trova nella cavità articolare un essudato siero-sanguigno 
che all'esame microscopico si presenta provveduto di un grande numero di 
diplococchi capsulati. Gli innesti in agar di questo essudato diedero luogo 
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alla form^jione di colonie di pnenmococco le quali vennero impiegate per 
altro ricerche. 

Le saperfìcii dei capi articolari non si mostrarono opacate. I tessati pe- 
riarticolari si mostravano fortemente iniettati. 

Esperienza seconda. — Coniglio di pelo bianco, robusto. 

Ledo in questo, nella stessa guisa che nel precedente le cavità articolari 
dei ginocchi. Nel giorno successivo a quello nel quale fu provocato il trauma, 
inoculo per via sottocutanea una parte della cultura virulenta di pneumo- 
cocco usata per il coniglio procedente. 

Il coniglio in 2<^ giornata dall' inoculazione mostrava il ginocchio si- 
nistro caldo e tumefatto. Ferita con un ago lanceolato la cavità articolare 
non ne usci traccia di liquido. La morte intervenne in 4:^ giornata di malat- 
tia: nella cavità articolare sinistra .una piccolissima raccolta siero-fibrinosa 
nella quale non fu constatato alcun diplococco. 

Esperienza terza, — Coniglio di pelo nero di media grossezza. 

Viene operato come il coniglio precedente e viene inoculato, il giorno 
dopo r inoculazione, con una coltura di pneumococco (2^ generazione) per 
via sottocutanea. Nei primi 4 giorni dall' inocula7àone febbre assai alta: 
poi ritorno lento alla temperatura normale. Neirarticolazione del ginocchio 
sinistro si notò un po' di tumefazione in 3" giornata di malattia: in 4.'^ si 
punse con ago lanceolato, ma non ne esci liquido di sorta. 

Esperienza quarta, — Coniglio di pelo bigio, di media grossezza. 

Viene prodotta una lesione nelle articolazioni dei ginocchi, nella stessa 
guisa dei precedenti, e si inocula con un frammento della stessa coltura 
adoperata per la precedente esperienza. Il coniglio presentò febbre assai 
elevata nei primi giorni, ma scampò all'infezione. Le articolazioni dei ginoc- 
chi all' infuori di una leggerissima tumefazione nel 2^ giorno della inocula- 
zione non presentarono mai nulla di anormale. 

Debbo qui aggiungere, che risultati negativi sempre si ebbero, quando 
ferii le articolazioni dei ginocchi in conigli stati poco prima inoculati con 
sputi pneumonici nei quali trovavasi il diplococco del Frànkel. In tali casi 
però i conigli morivano presto, e mancava forse il tempo allo svolgersi dì 
un processo flogistico articolare. 

IV* SERIE DI ESPERIMENTI. 

Inoculazione per via sottocutanea di pneumococchi in conigli nei 
quali fu destala un'artrite dei ginocchi introducendo dell'olio 
essenziale di treynentina nella cavità articolare. 

Esperienza prima (di confronto), — Coniglio giovane, piccolo, di pelo bigio. 

Si disinfettano con la più grande cautela le superfici dei due ginocchi. 
Poscia con una siringa del Pravaz sterilizzala, introduco nelle cavità artico- 
lari una piccolissima goccia di olio essenziale di trementina. Si uccide tre 
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giorni dopo. Nella cavità articolare destra non si trova che una piccola rac- 
colta di sinovia torbida, simile a pus denso e cremoso. Nella cavità artico- 
lare sinistra sinovia leggermente torbida: nessuna lesione dei capi articolari. 

Esperiema seconda. — Coniglio giovane, piccolo, di pelo bigio. 

Si inietta in ambe le cavità articolari dei ginocchi, previa disinfezione 
una piccolissima goccia di olio essenziale di trementina con nna siringa del 
Pravaz precedentemente sterilizzata. 

Il giorno soccessivo introduco per via sottocutanea nna coltura pura di 
pnenmococco attenuata nel brodo. Il coniglio viene ucciso dopo tre giorni. 
Nei tre giorni dallMnoculazione ebbe sempre febbre, ma non molto elevata, 
^ella cavità articolare sinistra poco essudato denso cremoso: non vi si rin- 
vengono diplococchi. Nella cavità articolare destra una notevole quantità 
di essudato. Airesame microscopico vi si rinvengono scarsi diplococchi sprov> 
veduti di capsula. La coltura in agar dà risultati positivi, ma le colonie 
SODO scarse ed appaiono assai esili. Nella milza e nel sangue del coniglio, 
si rinvennero i diplococchi la cui capsula si colorò benissimo con la solu- 
zione dello Ziehl recentemente preparata. 

Esperienza terza (di confronto). — Coniglio di mediocre grossezza, di 
pelo nero. 

Nelle due cavità articolari dei ginocchi con una siringa sterilizzata 
inoculo una goccia di olio essenziale di trementina puripima. I ginocchi 
erano stati precedentemente disinfettati usando le cautele addietro indicate. 

li coniglio viene ucciso tre giorni dopo dalla inoculazione. In questo 
frattempo il coniglio presentò una leggiera ipertermia. Àmbi i ginocchi ap- 
paiono caldi, rossi e tumefatti. Aperte le cavità ne esce una poltiglia di un 
colorito bianco-giallastro, densa, la quale esaminata batterioscopicamente 
non presentò alcuna forma di microrganismo. L'essudato era prevalente- 
mente costituito da elementi cellulari di forma e grossezza diversa, taluno 
dei quali presentava un nucleo vescicoloso. In qualche punto i capi artico- 
lari erano opacati. 

Esperienza quarta. — Coniglio di mediocre grossezza, di pelo bigio. 

Si pratica anche in questo una disinfeàone accuratissima delle du^ su- 
perfici dei ginocchi eppoi passando al lato esterno e al disotto del tendine 
che chiude anteriormente la cavità articolare, con una siringa del Pravaz 
inoculo nna goccia di olio essenziale di trementina. Chiudo la ferita cutanea 
con collodione airjodoformio. 

Due giorni dopo inoculo per via sottocutanea una coltura in brodo di 
pneumococco attenuata. 

Uccido il coniglio dopo 5 giorni. Nel frattempo sempre febbre. 

Il ginocchio destro appare molto tumefatto. Spaccato il tendine che so- 
vrasta alla articolazione, ne esce un essudato in copia assai considerevole 
con apparenze identiche a quelle delFessudato articolare dei conigli pre- 
cedenti. 

All'esame batterioscopico sì trovarono in poca quantità i pneumococchi 
ed anche qui sprovveduti di capsula. 
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Le identiche alterazioni si trovano anche nel ginocchio sinistro. Le sn« 
perfici articolari, qna e colà opacate. Non fnrono fatte colture in agar del- 
Tessadato. 

Tutti i descritti esperimenti ebbero naturalmente la necessa- 
ria riprova quando potevasi logicamente istituire. 

Per la prima serie basterà che io dica come producendo nelle 
cavità deirarticolazione dei ginocchi di due conigli sani^ quello 
stesso traumatismo che si produsse in quelle di altri nelle quali 
sì introdusse il pneumococco, si avesse la restUutio ad inte* 
grum al più tardi dopo due giorni. 

Per la seconda serie di esperimenti i quali per avvicinarsi 
grandemente a quelli che compie la natura morbosa neiruomOi 
meritano la più grande considerazione, il controllo è in questa 
guisa avvenuto, Nell'Istituto Clinico da me, dal Dott. Vanni e 
da due laureandi in Medicina, furono inoculati per diverse inda- 
gini, culture attenuate o virulenti di diplococco, o sputi pneumo- 
nici che lo contenevano, senza che mai ne fosse dato di scoprire 
la esistenza di un'artrite dei ginocchi. Debbo aggiungere che non 
vi fu mai porrla pensatamente l'attenzione, ma si capisce benis- 
simo che essa si sarebbe resa palese sia per il gonfiore deirarti- 
colazione, come per la difficoltà del cammino. 

Per la quarta serie di esperimenti la riprova fu effettuata su 
due conigli di eguale grossezza di quelli nei quali si inoculò poi 
per via sottocutanea una coltura pura di pneumococco. 

Per la seconda, terza e quarta serie di esperienze si fece tal- 
volta anche il confronto della virulenza della coltura che si in- 
tendeva di adoprare. Che mai ci fossimo ingannati lo dimostrano 
in parte gli esperimenti nei quali ognuno può constatare che i 
conigli inoculati con coltura attenuata che non si uccisero dopo due 
tre giorni dall'inoculazione o morivano in 6' o 7* giornata di 
malattia oppure guarivano dalla infezione; e che quelli che fu- 
rono inoculati con coltura virulenta ebbero una setticoemia più 
meno rapidamente mortale. 

I risultati dei nostri esperimenti danno il suggello sperimen- 
tale alla deduzione clinica che il pneumococco del Frànkel sia 
capace di eccitare delle flogosi articolari. 

Sotto questo proposito ì due ultimi esperimenti della prima serie 
il 2^ della seconda il 1^ della terza sono assai dimostrativi* 
Difatti nei primi due non si trovò lesa che la parte interna dei- 
rarticolazione, mentre nei conigli della stessa serie irritando le 
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cavità articolari con processi meno semplici si ebbero anche ia- 
flammazioni periarticolari alcane delle quali certamente dovute 
ad altri microrganismi. 

Il 2*^ esperimento della seconda serie ò veramente tipico e 
singolarmente importante sia perchè l'artrite si destò in quel 
ginocchio dove era più lieve il traumatismo^ sia perchè la coltura 
impiegata era attenuata. 

Il 1^ della terza serie è pure importante e dimostrativo^ 
inquantochè in esso noi abbiamo sorpreso V inizio di quella flogosi 
che avrebbe assunto certamente un maggiore sviluppo se la viru- 
lenza del pneumococco non avesse spenta anzitempo la vita del- 
l'animale in esperimento. 

Oli* esperimenti della quarta serie dimostrano che l'artrite 
destata dall'olio essenziale di trementina, ha minori proporzioni 
e minor durata di quella che si produce coU'identico mezzo in un 
conìglio inoculato con pneumococco. Questo bacterio soffermandosi 
nell'articolazione già infiammata sotto l' influenza dell'agente chi- 
mico, ne mantiene accesa la flogosi e ne ritarda od impedisce | 
la involuzione. 

In tutti i casi passati particolarmente in rassegna come in 
quelli nei quali si ebbe esito positivo noi eravamo di fronte ad 
una vera flogosi articolare acuta. 

Aprendo l'articolazione, che già per i caratteri della super- 
ficie esterna appariva malata, ne usci sempre un liquido più o 
meno abbondante colle apparenze di una sinovia torbida. Il co- 
lorito tendeva spesso al bianco-giallastro sporco. All'esame micro- '-^f, 
scopico si rinvennero sempre ed in quantità assai considerevole ì| 
degli elementi cellulari, taluni simili a globuli purulenti ed altri hi 
invece di dimensioni più ragguardevoli a nucleo molto grosso e r;^ 
sinuoso. In questi elementi cellulari notammo spesso delle granu- ^ 
lazioni grasse: di rado dei . diplococchi o monococchi. Ambe le /^ 
forme cellulari ora descritte erano od a^vvolte o fiancheggiate da j 
filamenti più o meno lunghi e grossi, i quali dovevano senza dub- 
bio costituire quei flocchi che si notavano nell'essudato articolare. 
Abbiam veduto che quanto più l'aspetto dell'essudato era pioide, 
tanto più considerevole era il numero degli elementi cellulari 
dei quali presentavasi costituito. 

Nell'essudato articolare, infine, sempre osservammo granula- 
zioni libere splendenti ora più ed ora meno abbondanti. 

La sinoviale nei casi più gravi presentavasi più d meno al- 
terata. Le sue cellule offrivano il nucleo voluminoso e dilatato 
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a guisa di vescica o in vìa di divisione: taluna di esse sembrava 
presentasse più nuclei. In qualche caso si notò anche l'altera- 
zione delle cartilagini di rivestimento poiché in alcuni punti 
la superficie articolare delle ossa (prevalentemente il femore) aveva 
perduto il suo rivestimento cartilagineo. 

Il pneumococco del Frànkel costituiva parte dell'essudato. 
Esso si comportò in modo diverso col reattivo di colorazione or- 
dinariamente impiegato (soluzione dello Ziehl) a seconda che si 
trattava di un'artrite, o sviluppatasi per aver deposto nella ca« 
vita articolare una tenue quantità di coltura pura, o di un'ar- 
trite sviluppatasi ledendo l'articolazione mentre era in corso una 
infezione pneumoniea ad arte prodotta. 

Nel 1^ caso la colorazione dei microrganismi non sempfe avve- 
niva chiaramente: nel 2» caso avvenne anche una leggiera colora- 
zione delia capsula. In relazione con questo fatto sta pure quest'altro 
che la coltura in agar dell'essudato nel 2^ caso era rigogliosa: 
stentata o mancante nel l"". Noi riteniamo che parte dei pneumo- 
cocchi introdotti nella cavità articolare muoiano rapidamente dopo 
avere eccitato il processo flogistico. Anche il Weichselbaum nel 
pus di un'artrite complicante una pneumonite cruposa trovò dei 
pneumococchi i quali si coloravano assai difficilmente. 

La maggior parte dei pneumococchi nuotava liberamente nel- 
l'essudato: la minor parte si trovava nell'interno di quei grossi 
elementi cellulari ai quali si accennò precedentemente. Anche 
quelli inclusi nelle cellule non presentavano capsula. Taluni poi 
si presentavano molto piccoli. Noi abbiam sempre rivolta la mag- 
gior cura a riconoscere se i pneumococchi contenuti nell'essudato 
articolare avevano la capsula perchè la mancanza costituirebbe 
un'eccezione al fatto constatato dal maggior numero degli autori, 
che il microbio del Frànkel tanto nel polmone quanto nell'essu- 
dato delle sierose che possono essere secondariamente o primiti- 
vamente infiammate ne è quasi sempre provveduto. Le nostre ri- 
petute ricerche porterebbero a questa conclusione che di rado i 
pneumococchi contenuti nell'essudato articolare offrono la capsula, 
e che questa quando è presente si colora con difficoltà. Non ci pos- 
siamo interamente esonerare dal dubbio che la difficoltà della co- 
lorazione debbasi in parte ascrivere al non essere stata recente 
la soluzione dello Ziehl adoprata nella maggior parte dei casi^ 
perchè, come abbiamo scritto in un altro nostro lavoro (Riforma 
Medica, 1889 Febbraio) il potere colorante di essa è tanto mag- 
giore quanto più essa è recente. 
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I La introduzione diretta dei pneumococchi nell'articolazioni 

aperte, o quella indiretta ottenuta inoculando gli accennati mi- 
crorganismi per via sottocutanea in conigli ad articolazioni lese 
sarebbe seguita da una infiammazione più o meno rilevante, addi- 
tata nel modo più evidente dalla natura dell'essudato articolare 
e d^i caratteri della superficie delle ossa corrispondenti. Un fatto 
però che a prima vista sorprende ò la relativa scarsità dei re- 
sultati positivi ottenuti con la 2* e 3* serie di esperimenti. 

Difatti mal si comprende come producendo identiche lesioni 
ed inoculando la stessa qualità di virus in conigli con uguali 
apparenze di forza e di salute non si debba avere uniformità di 
risultati. Credo che tal fatto abbia diverse sorgenti causali. Prima 
di tutto le lesioni articolari non si possono fare matematicamente 
eguali in tutte le articolazioni, nò é possibile di misurare una 
eguale quantità di virus da inocularsi. Secondariamente la espe-* 
rienza ne insegna che il potere di reazione per gli identici sti- 
moli semplici e specifici nei diversi animali da esperimento varii 
grandemente e tragga il suo principal fondamento in un com- 
plesso di condizioni la maggior parte delle quali non é suscetti- 
bile di un rigoroso determinismo. 

La rarità dell'artrite quando si inoculi per via sottocutanea 
una coltura pura di pneumococco, dopo di aver resa con traumi 
ferite l'articolazione dei ginocchi un locus minoris resistentiae 
sarebbe perfettamente all'unisono con la scarsità dei casi clinici 
a tutt'oggi osservati. Difatti T infiammazione delle articolazioni 
costituisce una fra le più rare localizzazioni del virus pneumonico. 

Il Bozzolo che fino dal 1882 aveva emessa l'ipotesi che le ar- 
triti acute complicanti il decorso della pneumonite genuina fosser 
dovute al microrganismo patogeno per eccellenza di quest'ultima^ 
si trovò in un sessennio di clinica di fronte ad un sol caso: quello 
pubblicato dal Dott. Belfanti. In un quadriennio di Clinica qui a 
Firenze nemmeno un sol caso. Il fatto é tanto più sorprendente 
in quest'anno nel quale la infezione pneumonica presentò una gra- 
vità eccezionale, dimostrata dall'imponenza dei fenomeni clinici 
e dalle frequenti localizzazioni del virus pneumonico nelle diverse 
sierose. (Queste complicanze studiate da noi batterioscopicamente 
formarono il soggetto di una comunicazione fatta assieme al no- 
stro Collega Dott. Vanni e pubblicata nella Riforma Medica della 
fine d'Aprile 1889.) 

La rarità delle artriti nella pneumonite ha forse più la sua 
ragion d'essere nella difl!lcoltà d'accesso del pneumococco circo- 
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lante nel sangue che nel grado della sua virulenza, o nella resi- 
stenza dei tessuti dell'articolazione. 

Anzi a quest'ultimo riguardo noi possiamo asserire che l'ar- 
trite complicante la pneumonite si é quasi sempre destata sul de- 
clinare del processo pneumonico^ "cioè quando il virus pneumonico 
ha perduto in parte la sua virulenza, come risulta dagli studii del 
Frànkel e del Netter e da nostre ricerche. 

Cosi nel caso pubblicato dal Dott. Belfanti l'artrite si sarebbe 
destata undici giorni dopo l'insorgenza della pneumonite; in quello 
pubblicato dal Weichselbaum dopo 9 giorni, ì primi dolori nell'ar- 
ticolazione colpita; in due dei tre casi studiati dal Prof. Mara- 
gliano la lesione articolare avvenne nel 3^ settenario quando an- 
Cora persisteva la inflltrazione grigia. 

Firenze, Maggio del 1889. 
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Clinica Medica Hi Firenze Hiretta dal FroL C. Federici 



LA FLOTTUAZIOUE TORACICA TATTILE 



STUDIO CRITICO -SPERIMENTALE 

DEL Dottore LUIGI VANNI 

AJUTO CLINICO 



I. 

Fra i segni della pleurite essudativa molti semiologisti com- 
prendono una sensazione tattile di ondulazione liquida, che può 
essere percepita di contro alla parete toracica, sul lato affetto. 

È difficile lo stabilire se questo fenomeno flsico fosse scono- 
scinto agli antichi, quando si ricorda come essi si servissero della 
fluttuazione per diagnosticare l'idrope del ventre, e sovratutto 
come spesso rammentino quel senso subbiettivo di ondulazione ac- 
cusato da infermi aventi liquido nel pericardio e nella pleura, e 
che fu notato come segno della prima di queste malattie dallo 
stesso Galeno. Tuttavia per quante ricerche si pratichino non ò 
possibile imbattersi in alcun punto delle loro Opere in cui si ac- 
cenni esplicitamente ad una fluttuazione toracica tattile. 

Il Mouisset (1) che ha fatto recentemente uno studio molto 
accurato di questo fenomeno, ne attribuisce la scoperta all' inglese 
Tarral. Che che sia di tale priorità, a me piace notare che il nostro 
Breventani (2) lo descrisse sino dal 1838 con le seguenti parole. 



(1) De la sensatioD de Hot dans les empachementa pleoraux. Theae de Lyon, 1881. 

(2) Mannaie d*AacoUa2ione. Bologna, 1838, p. 9. 
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« Si potrà sentire talvolta una certa ondulazione che produrre si 
può negli spazii intercostali, in casi di versamento giunti ad un 
massimo grado^ per cui i suddetti spazii rimangono marcatamente 
elevati. » Nello stesso anno il Raciborski (1) pubblicò di non essere - 
riescito a trarne profitto. Il Monneret ed il Fleury (2) ne trat- 
tarono diffusamente nel 1848. Il Verliac (3) provocandolo con uà 
metodo tutto speciale, se ne servi nei bambini. Il Trousseau lo 
espose, quasi con impronta di nuovità, in una delle sue cliniche (4). 
Raymond Tripier fece sul medesimo una comunicazione alla So- 
cietà delle Scienze Mediche di Lione^ nel Giugno 1886 (5). L'anno 
dopo vide la luce il lavoro del Mouisset (6). 

In confronto all'importanza diagnostica che al fenomeno del- 
l'ondulazione pleurale vien data nei lavori citati, troviamo per 
il medesimo una specie d'indifferenza generale nei trattatisti di 
Semiotica. Alcuni sì limitano ad accennarlo, altri lo trascurano 
affatto (7). E a prima vista tale trascuranza sorprende, perchè in 
realtà se ci si affida alle affermazioni degli autori predetti, questo 
sintoma sarebbe tanto facile a ricercare, quanto espressivo e sicuro. 
Ma se prescindendo da qualsiasi studio in proposito, si riflette alle 
condizioni fisiche che devono concorrere perchè sia possibile pro- 
vocarlo, la sopresa sparisce, e si resta piuttosto meravigliati come 
alcuni scrittori abbiano potuto asserire che esso sia tanto fre- 
quente. 

Perciò io desidero cominciare il mio lavoro con l'analisi del 
meccanismo fisico dell'ondulazione pleurale. 

A questo scopo dobbiamo porci innanzi le seguenti condizioni 
materiali. 

!•. Una cavità circoscritta da pareti non molto elastiche, 
(cavità pleurale e parete toracica). 



(1) PrecU pnitfque et raisoQDé du Diaj^Dostic. Bruxelles, 1838, p. 389. 

(2) Memolre sur TondulatioD pectoral. Revu. med. chir., 1848. 

(3) Remarqueg sur le diagnostic dea empacfaementa plearetiqnes etc. cbez lesenfiinta. 
Paris, 1865. 

(4) CIlDique medicai, T. I, p. 743, Paris, 1878. 

(5) Lyon medicai X\W An«. n. 40, p. 148, Ottobre, 1886. 

(6) pavoro citato. 

(7) Citiamo ad es. Voillez. Traité tbeorique et clÌDìqae de la percussion et auscul- 
tatlOD. Paris, p.521. — FBDBLi. Trattato di Propedeutica medie», Pisa, 1883, p. 119. — Gur* 
TiiANN. Dei metodi dioici ecc. traduzione di Boufl^li, 1883, p. 83. — Eicbbobbt. MaDuale 
d'esame fisico delle malattie interne: traduzione del Bianchi, Voi, I, p. 197.— Biondi. 
Trattato di Semeiotica, 18S7, p. 182. — Da. Costa. Trattato di Semeiotica eoe, traduzione 
del Oott. Meyer, con note del Prof. De Renzi, 1887, pa^. 276, 



[Giugno] — 587 — [i8S9\ 

2*. Un liquido, (l' essudato) contenuto nella medesima, almeno 
in quantità mediocre, perchè sieno possibili effetti utili. 

3*. Organi di una densità molto differente da quella del li- 
quido (cuore, polmone) inclusi nei cavo toracico, e che influenzano 
il liquido con effetti diversamente proporzionali al loro grado di 
funzionalità. 

4*. Una causa di moto, che lo tolga bruscamente dalla posi* 
zione di quiete, con una certa energia. 

A rigor di termine non potendo fare astrazione dalle influenze 
funzionali degli organi accennati, apparirebbe erroneo l'ammet- 
tere in un liquido contenuto nel petto, uno stato di quiete asso* 
luta come può verificarsi in natura, fatta astrazione dai moti 
d'agitazione molecolare. Tuttavia è lecito trascurarle senza danno 
per la soluzione della nostra tesi, al pari della viscosità, e sino 
ad un certo punto, anche della densità dell'essudato. 

Considerando quindi il liquido in istato di quiete, ò facile 
l'immaginare come non sia possibile provocare un cambiamento 
di questo stato, che per due vie; cioò, o pei* uno scuotimento bru- 
sco del cavo che lo contiene, ovvero per un urto comunicato alle 
sue pareti. Tanto il primo che il secondo momento possono natural- 
mente produrre l'effetto indicato, quando l'essudato non distenda 
eccessivamente la cavità, ovvero non sia incistato da tramezzi 
poco estensibili, in una sezione della pleura. Ma siccome dello scuo- 
timento del tronco nessuno si ò mai servito sin qui per provocare 
il fenomeno del quale ci occupiamo, e ragioni molto elementari lo 
fanno concepire meno adatto allo scopo prefisso, le nostre ricerche 
possono limitarsi a studiare il meccanismo del fatto fisico, in rap- 
porto con la semplice percussione delle pareti. 

E noto che nella percussione si devono considerare due di- 
stinte cause di moto (1) e cioà, V incontro dell'urtante con l'urtalo, 
che genera un movimento vibratorio, e una pressione, che dà 
luogo ad uno spostamento di massa proporzionale alla durata del 
contatto, e dal quale si origina un'onda che si sovrappone e com* 
bina con i moti di indole vibratoria che l'urto ha previamente 
generato. Nel caso di versamento pleuritico, se l'urto, moderata- 
mente forte e breve, quale è quello originato dalla percussione pra- 
ticata nel modo ordinario, potesse impressionare il liquido con 
l'intermezzo della sola pleura, é certo che il movimento vibrato- 
rio prevarrebbe su quello di massa. Nò la cosa cambia sostanzial- 

(1) Toscani. La teoria oneecaDlca del polso eoe, Siena I8d2, pa^. 5. 
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mente, quando si consideri inferto sulla parete toracica, perchè 
le vibrazioni di questa possono con facilità propagarsi al liquido 
perché meno denso, mentre l'energia del secondo elemento di moto 
è infralita da condizioni sulle quali ritorneremo fra poco. Perciò 
non possono conseguirne che vibrazioni molecolari. Ma se queste 
son capaci di dar luogo a fenomeni sensibili, quando ne soccorrano 
delicati apparecchi registratori, devono ritenersi come insufficienti 
a provocare impressioni tattili. Se p. es. in caso di idrarios ab- 
bondante percuotiamo moderatamente sulla rotula, avendo cura 
di circoscrivere con l'altra mano i contorni dell'articolazione, per- 
cepiremo una ondulazione tattile ben manifesta, perchè quella 
quantità di forza che nell' urto residua dall'attrito dell'osso, scac- 
cia il liquido sottostante in cui la rotula si infossa, e questo mo- 
vimento si comunica in ogni punto della periferia della cavità ar- 
ticolare. Ma se la quantità dell'essudato è poca, per quanto si 
generino le stesse vibrazioni, mancando un conveniente sposta- 
mento di massa, manca la fluttuazione tattile. 

Gli autori non sono bensì d'accordo a questo riguardo. Alcuni 
sembra che ammettano il fenomeno tattile di cui è questione, 
come dovuto a un semplice moto vibratorio, mentre altri lo rife- 
riscono a un movimento dì massa. Il Trousseau descrivendo il modo 
con cui riesci la prima volta a constatarlo, dice che nell'eseguire 
la percussione in un pleuritico gli avvenne d'apprezzare sulla 
eminenza ipotenare della mano che manteneva in sito il plessi- 
metro, un urto proporzionale e sincrono col colpo del martello. 
Cercando allora di assicurarsi se non percepiva che delle vi- 
brazioni impresse al torace, collocò la mano in modo che Torlo 
esterno riposasse in gran parte su uno spazio intercostale. In 
questa maniera credè di sentire un impressione di flotto, e met- 
tendo il dito a piatto in uno spazio intercostale, mentre altri 
percuoteva, gli fu facile convincersi che avvertiva realmente 
una fluttuazione ricorrente ad ogni colpo del martello. Il Verliac 
propose un metodo ben diverso per provocarla. Si applichi, egli 
dice, ben a piatto fra 2 coste il polpastrello di un dito in tutta la sua 
lunghezza, mentre l'altra mano eserciterà sull'ipocondrio una 
forte pressione. In questo caso il liquido sarà respinto verso l'alto 
insieme al diaframma, e il dito sovrapposto, apprezzerà il sol- 
levamento dello spazio intercostale, se esso è un po' dilatato. 
L'urto sarà ancora meglio sentito, se si ha cura di far comprimerò 
da un ajuto il lato opposto del ventre, perchè la pressione verrà 
cosi a concentrarsi sul diaframma. 
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Dalla descrizione del Troasseau e sovratutto dal metodo' del 
Verliac, si rileva che questi autori descrivendo l'ondulazione 
pleurale, hanno inteso parlare di una sensazione tattile dovuta 
ad un movimento di massa del liquido^ e non di semplici vibra- 
zioni comunicategli dalla mano per urto delle pareti toraciche. 
Il Yerliac anzi dichiara che fu indotto a tentare il suo me- 
todo, per i resultati negativi che frequentemente avea ottenuti 
con quello ordinario, quantunque esperimentasse nei bambini. 

La cosa sarebbe invece ben diversa secondo il Tripier e il 
Mouisset. Dalla breve comunicazione che il Tripier fece all'Acca- 
demia di medicina di Lione non si può rilevare con esattezza qual 
via seguisse nella ricerca, e qual concetto si era formato della sen- 
sazione raccolta. Ma lo possiamo benissimo dal lavoro del Mouis- 
set, ispirato da lui e fatto sotto la sua direzione. Egli si esprime 
in questi termini : « Il Tripier che ha l'abitudine d'esplorare per 
prima la parte posteriore del petto, praticando la percussione im- 
mediata con una sola mano, ha rimarcato che sovente quando esiste 
liquido nella pleura, la mano percipisce una specie di fremito vibra- 
torio (1). » Ora, aggiunge in seguito, siccome nel provocare il feno- 
meno, tutto si riduce a éòratìler rempachement et percevoir les 
vibrattons produites par les ondes liquides, il contegno da tenere 
è il seguente. L'esistenza del fiotto potendosi riconoscere con una 
sola mano, questa che dovrà praticare nello stesso tempo la percus- 
sione e la palpazione eserciterà una percussione speciale. « La 
€ main dans Textension on percute a pleine main, de manière à 

< ce que tonte la surface palmaire Vienne bien se mettre en con- 
« tact avec la paro! thoracique, et en laissant aux divers segments 
€ de la main, la plus grande souplesse possible. On fait ainsi une 
« percussion largo et légòre non suivie du retrait immediat de la 

< main, qu'on laisse un moment accolée a la peau, sans exercer 
€ la moindre pression. Il faut, si l' on nous permet l'exspression, 

< caresses par petits chocs, la paroi thoracique. On eprouve alors 
« au niveau de l'empachement, une sensation d'ondulations sembla- 
€ bles a celles que l' on percoit, en procedant de la méme ma- 
€ niére, sur Tabdomen ascitique, ou sur una vessie de caoutchouc 
« distendue par du liquid. » 

Chiunque pensi un po' sopra a queste conclusioni, e sovratutto 
siasi dato anche poche volte ad applicare il metodo descritto, non 

(1) Loc. eit. p. 12. n MouissBT designa il fenomeno col nome di sensazloDe di flotto; 
ma il perchè di questa denominazione non si capisce, dal momento cbe insiste tanto 
sulla distinzione tra fluttuazione e fremito yibratorlo. 
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può che ravvisarvi un errore d'apprezzamento. Finché si tratti di 
una vescica ripiena di liquido non vi è certamente nulla da opporgli, 
ed anzi sì può menarle buone» in parte, anche per l'addome, ben- 
ché da questo lato non manchino argomenti d'obiezione^ né spe- 
cialmente possibilità d'equivoci. Ricorderò, per dirne* una, che il 
Tarral propose un metodo speciale per la ricerca dell'ondulazione 
addominale, metodo che egli chiamò della fluttuazione periferica, 
e che consisteva nell'applicare la mano a piatto sull'addome, ed 
esercitare intorno alla medesima una percussione moderata onde 
risvegliare delle oscillazioni del liquido che sarebbero percepite con 
estrema facilità. La completa dimenticanza in cui questo metodo 
è caduto, ha fatto ragione del suo poco valore, per la facilità 
con cui esponeva a giudizii falsi. Difatti che la parete addominale 
sia un po' rilasciata, ricca di grasso o in preda ad infiltrazione 
edematosa, sarà sempre possibile apprezzare un'impressione affatto 
identica a quella che il Tarral diede come esclusiva del liquido 
cavitario. Quanto alla vessica invece non sorprende che la mano 
possa percepire ciò che il Mouisset chiama fremito vibratorio, 
perché in questo caso l'urto del contenente deve tradursi con 
oscillazioni bene apprezzabili e del liquido e delle pareti, dato che 
queste trovinsi in un grado conveniente di tensione. Ma nel caso 
di versamento pleuritico, é necessario di tener conto di condizioni 
ben diverse, principalmente per la struttura delle pareti toraciche, 
e secondariamente per l'influenza che il liquido ha sul potere 
vibrante delle medesime. 

Quando si eserciti sul torace una percussione mediata o im- 
mediata, con una certa forza, è evidente che l'urto del martello 
e del dito deve determinare delle vibrazioni delle coste, la cui in- 
tensità sarà proporzionale alla loro elasticità e tensione, e alla 
energia deli' urto, mentre la capacità di propagazione, sarà in ra* 
gione inversa della densità dei mezzi sottostanti al punto che si 
fa vibrare, che, se cresciuta, potrà esercitare efletti di assorbi- 
mento. Il Feletti (1) che ha studiato la questione servendosi del 
metodo grafico, ha trovato che le coste sotto la percussione pos- 
sono dare numerose vibrazioni, le quali, ampie da prima, vanno 
gradatamente impicciolendo, fino ad estinguersi, e ciò con in- 
tervalli regolari, presentando una grande rassomiglianza con 
le vibrazioni sonore. Ha poi notato che dividendo la costa in 



(1) Vibrazioni delle coste nella percussione del torace. (Riv. Clinica, Bologna, 18^]. 
Sulla causa del suouo plessico del torace. (Id., 1883J. 
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tre parti eguali^ compresa la cartilagine^ le vibrazioni di ogni 
terzo, variano per numero ed ampiezza secondo l'elasticità della 
parte percossa, ed ha finalmente stabilito che le coste vibrano 
non solo in totalità, ma anche nelle loro parti. 

Ciò posto, io mi domando se queste oscillazioni vibratorie 
delle coste possono impressionare la mano sovrapposta al torace. 
Se il torace anziché esser composto di una filiera di lamine 
separate da intervalli ineguali, resultasse da una parete non in- 
terrotta e formata da mezzi identici per disposizione ed elasticità^ 
è chiaro che per il cresciuto potere vibrante, il moto provocato 
dall'urto^ potrebbe esser sempre apprezzabile dalla mano. Ma ciò 
non é, e d'altra parte sappiamo che la sola influenza dei tessuti molli 
normalmente inviluppanti le coste, modifica assai sensibilmente in 
meno il numero e l'ampiezza delle vibrazioni, e l'esperienza ci inse- 
gna, che anche per una forte percussione l'apprezzamento tattile 
delle medesime non si ha che molto moderato anche in quei punti in 
cui la elasticità è massima^ e scarso lo strato dei tessuti tegumenta- 
ri!. .Da ciò la conseguenza che un movimento vibratorio palpabile 
delle coste, non potrà essere risvegliato che da una percussione 
notevolmente energica. 

Vediamo ora so questo effetto poteva ottenersi col modo di 
percussione impiegato dal Mouisset. Per il suo 1" metodo, oc- 
corre egli dice:. « caresser par petits chocs la paro! thoraci- 
« qué. » Quanto al 2^ cioè quello in cui si impiegano ambedue 
le mani, dichiara che: « la main chargée de la percussion doit 
€ frapper tres legerement, sans bruit ( ? ! ), en retombant sans 
« autre force, pour ainsi dire, que celle qui est due a son prò* 
« pre poids. L'avant bras sera immobile, et tous les mouvements 
« se passeront dans l'articulation du poignet. La percussion se 
€ fera avec les quatre doigts allongés^ frappant a plat, dans tout 
« la longeur de leur face palmair, et non pas avec l'estremité 
« de la pulpe comme dans la percussion ordinaire. » Ove il Muis- 
set non dichiarasse esplicitamente che la dilatazione degli spazii 
intercostali non é necessaria alla produzione del fenomeno, si po- 
trebbe essere indotti a credere che nei suoi casi, per quanto nu- 
merosi^ si fosse imbattuto in infermi che pr'esentavano un'esage- 
razione dell'accennata dilatazione, e anche una marcata sporgenza, 
condizione che, come vedremo in seguito, può realmente favo- 
rire lo sviluppo di movimenti passivi nel liquido pleurale. Ma 
tale coincidenza essendo esclusa, resulta impossibile accettare le 
sae affermazioni, specialmente quando si considera fino a qual 



"N" 



f 



<M 






ti 



V 1 



' .\- 



jr.: 



.), 



Wj 






H'- 



■ai. "'.^ 



^- 






[CriM^WO] 



- 592 — 



[i88g] 



punto si spinga là dove dice che: « Si la percussion est pratiquée 
« methodiqueraent de haut en bas, elle produira le flot dans une 
« region plus ou moins vaste^ qui s' etendra d'un point si tue a une 
« hauteur yariable de la paroi jusqu'a la base du poumon. Cette li- 
« mite superieur de la zone, ou Ton produit le flot, indique aussi 
€ le niveau du liquide. » Esse possono del resto esser respinte 
anche in seguito ad osservazioni cliniche, ed a ricerche speri- 
mentali. 
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studiando l'argomento fino dal principio dell'anno scolastico 
nei numerosi casi di pleurite essudativa che furono accolti in 
Clinica, mi detti ogni cura per costatare questo fremito vibrato- 
rio, ponendomi in ogni caso in condizioni identiche a quelle se- 
guite dal Mouisset, e procurando di evitare i ripetuti insuccessi 
con tutti quei compensi che mi parevano del caso. Ma per quanto 
facessi non riescii mai ad avvertirlo, benché talora a bella posta 
esagerassi anche un po' l'urto, e in ogni infermo ponessi in opera 
ambedue i metodi. E ciò che successe a me, avvenne pure ad 
alcuni colleghi, e a molti giovani che invitai spesso a ripetere 
il tentativo. 

Quantunque la causa di questi resultati costantemente nega- 
tivi mi apparisse già chiara, volli ricercare se era possibile di- 
mostrarla anche sperimentalmente. 

A quest'uopo, fissai un cadavere nella posizione seduta, per 
mezzo di lacci che costrìngevano il collo e la piegatura delle coscie 
a un solido sostegno. Incisi quindi i tessuti molli, longitudinal- 
mente, sulle linee peri vertebrale e sterno marginale; e trasver- 
salmente, in corrispondenza del 4^ spazio intercostale, rasentando 
il margine superiore della 5*^ costa, a sinistra. Esportai la por- 
zione superiore del torace da questo lato, resecando la clavicola 
e le coste in vicinanza dallo sterno, è della colonna vertebrale. 
Estratto il polmone, previa allacciatura dei vasi e del bronco, 
versai nella cavità pleurale una soluzione di colla (1) della den- 
sità di 1014, e su questa spolverai con setaccio uno stratarello 
uniforme di fiori di zolfo. 

Cosi disposti i mezzi di ricerca, ecco quello che ottenni: 



(1) Ho prescelto la colla per formare uaa soluziooe di una densità eguale a quella 
ordinaria degli essudati pleurali, perchè questa sostanza ha dato buoni resultati al Melde 
in alcune recenti ricerche sperimentali d'acustica. (V. Compt. Rendus., P semestre, 1888J» 
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1^ Urtando leggiermente la parete toracica con la mano 
a piatto^ e flessa in modo che ogni punto della superficie volare 
venga contemporaneamente in contatto col torace, non si produ- 
cono vibrazioni apprezzabili del liquido. 

2^. Aumentando un poco l'energia dell'urto, si provocano 
lievi increspature di contro alla zona media^ dei punto percosso, 
apprezzabili anche sul limite interno del liquido stesso, nel punto 
diametralmente opposto. 

3*. Quando l'urto venga inferto nella porzione più poste- 
riore del torace, gli efibtti sono nulli. 

é^. La mano sinistra applicata più o meno vicino al punto 
percosso, non avverte alcuna sensazione tattile, ove l'urto venga 
inferto con la intensità descritta, in qualsiasi direzione. 

Questi esperimenti mettono dunque fuor di dubbio, che con 
una percussione cosi leggiera, quale é quella consigliata e posta 
in opera dal Mouisset, non si riesce a provocare in un liquido 
contenuto nel cavo pleurale, che un movimento vibratorio, cosi 
insignificante da renderci inconcepibile l'ipotesi che esso possa 
farsi causa di qualsiasi impressione, rilevabile col tatto, di contro 
al torace. 

Ma se ò fisicamente inammissibile la possibilità di provocare 
oscillazioni sensibili in un liquido pleurale con i metodi del Mouis- 
set, non è men vero però che si producano fenomeni di moto, 
quantunque di natura ben differente. 

Quando mi posi per la prima volta a studiare la fluttuazione 
toracica, volli procedere' direttamente alla ricerca sulla guida 
della semplice anamnesi, che nel caso in osservazione faceva so- 
spettare l'esistenza di una pleurite essudativa, e ciò per evitare 
l'influenza di qualsiasi preconcetto. Riuscii difatti a percepire, col 
metodo della percussione e palpazione combinate, un'impressione 
tattile speciale, che a seconda dell'energia dell'urto, ora poteva 
paragonarsi a un delicato tremolio vibratorio, ora a un'ondula- 
zione ben -manifesta. Resultati simili mi colpirono, ma l' illusione 
del momento fu ben tosto dissipata dall'esame di un altro ammalato. 

Per maggior chiarezza riferisco l'osservazione. 

OsssBYAZiONB I. — P. G., di anni 59, fomaiOv di Firenze, è ammesso in 
Cliidca la sera del 80 Dicembre. Tre settimane avanti fa preso da tosse molto 
molesta, segaita da scarso espettorato, e da nn leggiero dolore al lato sini- 
stro del pettOf che scomparve in segaito senza alcuna medicina. Continaò 
Tomo LXIII . 18B9. 80 
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nel lavoro, ma si accorsa dopo pochi giorni, al momento di coricarsi, che 
gli diveniva intollerabile la giacitura sai fianco destro, a causa deiraffanno 
e della tosse che sr risvegliava ogni qualvolta la prendeva. La febbre fa mite. 
Non ebbe malattie precedenti all' infuori di una bronchite acuta nel 1881. 

Esame obiettivo. — Tiene nel letto la giacitura laterale sul fianco si- 
nistro. Ha tosile rara, stizzosa, con espettorato muco purulento. La costitu- 
zione è robusta. La nutrizione generale scaduta. 

La fisonomia è agitata. Su i padiglioni delle orecchie, e sulla muccosa 
labiale una debole sfumatura violacea. ... Il torace piuttosto ampio, ò depresso 
nella regione sottoclavicolare sinistra, slargato in basso e lateralmente, da 
questo lato. Dalla 4^ costa in basso gli spazii intercostali sono pianeggianti. 
11 respiro affannoso, si compie coji escursioni costali limitate a destra. A si- 
nistra appena vi partecipa la posizione più elevata del petto. Fremito vo- 
cale, e sonorità fisiologici a destra; a sinistra mancano le vibrazioni vocali. 
Il suono è ottuso, e l'ottusità ha il limite inferiore descritto da una curva 
convessa in basso, e col punto più declive corrispondente, sulla parasternale 
prolungata, alFarco costale. Airascoltazione, a destra respiro vessicolare ru- 
vido, debolissimo nella regione sottoclavicolare, dove è quasi coperto da nu- 
merosi rantoli a bolle disuguali. Verso il margine polmonare diviene esago- 
rato. A sinistra, solo al di sotto della clavicola, si ascolta una respirazione 
bronchiale debole, profonda, come lontana. La voce non risuona a destra: a 
sinistra si trasmette come un eco afona. Da questo lato è manifesta la pet- 
toriloquia afona* — Non si vede nò si sente Timpulso cardiaco. Il limite in- 
feriore destro dell'area, dista 5 ctm. e mezzo dalla linea mediana. La linea che 
descrìve il contorno destro dell'area stessa non presenta che una debole esage- 
razione sulla curva normale. I toni sono validi e netti. 

Posteriormente, le vibrazioni vocali si conservano nella metà sinistra 
piuttosto energiche che indebolite. Il suono che a destra è bene spiegato 
fino alla base, a sinistra ò completamente ottuso. Mormorio vescicolare de- 
bole, con molti rantoli a destra. A sinistra appena una debole eco di respi- 
razione bronchiale acuta, nella doccia vertebrale. La voce si trasmette discre- 
tamente nel 3<^ superiore e medio ; è debolissima nel d^ inferiore. La pettori- 
loquia afona, non ò molto distinta. 

Ponendo la mano sinistra a piatto sulla parete toracica, all'altezza della 
5* e 6*^ costa, e fra l'ascellare e la scapolare media, se si pratica con la de- 
stra una percussione d'intensità differente, ora facendo cadere le dita perpen- 
dicolarmente all'asse delle coste, era obliquamente, e in modo che l'urto sia 
impresso dai polpastrelli delle ultime falangi, ad una percussione leggiera, 
la mano sinistra avverte un tremolio vibratorio, che si trasforma in una 
ondulazione, quando si accresca l'energia dell'urto. 

Procedendo nello stesso modo a destra, si ottengono identiche sensazioni. 

Non occorsero molte indagini, per ispiegare l'origine di que- 
sto reperto apparentemente cosi singolare. Dal momento che lo 
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stesso tremolio vibratorio, una vera ondulazione, erano perce- 
pibili tanto sul lato in cui la pleura conteneva liquido, quanto su 
quello che non ne conteneva, era chiaro che la causa doveva ri- 
siedere nelle pareti toraciche. E potendosi escludere^ per le ra- 
gioni su esposte, una vibrazione cosi energica delle coste, tutto si 
riduceva a stabilire se queste oscillazioni non si generavano nei 
tessuti molli. 

Riassumerò brevemente le ricerche eseguite per chiarire tale 
supposizione, non solo nell'infermo di cui ho riferito la storia, ma 
anche in molti altri. 

1*. Ripetendo Tesarne in quelle porzioni del torace che sono 
coperte da strati meno densi dei tessuti molli, si ottengono gli 
stessi resultati, salvo una leggiera differenza nel grado delle oscil- 
lazioni. 

2^. Procurando il massimo di tensione delle masse muscolari 
e della pelle, con vari! atteggiamenti degli arti, l'ampiezza delle 
oscillazioni si riduce notevolmente. 

3*. Facendo prendere all'ammalato diverse posizioni, in quei 
casi in cui con la percussione si apprezza un marcato spostamento 
del liquido, la ondulazione tattile superficiale è sempre provoca- 
bile di contro alla parete con la quale il liquido non ò più a 
contatto. 

4^ Accollando al torace la mano che deve ricevere il movi- 
mento, in modo che col suo asse longitudinale formi un piano per- 
pendicolare a quello percosso, il solo margine esterno dell' indice 
lo apprezza, mentre nulla sente la rimanente faccia palmare. 

5*. Quando tra il punto percosso e quello di recezione, si fac- 
cia interporre da un assistente la mano a taglio, ogni sensazione 
vlen meno. 

È quindi cosa ovvia il dedurre, che le impressioni tattili pre- 
cedentemente descritte, non esprimono altro che un movimento 
ondulatorio dei tessuti molli superficiali, che nei casi di pleurite 
essudativa può essere favorito da una leggiera infiltrazione ede- 
matosa, e che per il suo carattere può trarre apparentemente 
in inganno. 

Che questo sia V unico fenomeno provocabile con i metodi an- 
zidetti, si può del resto rilevare anche col soccorso di mezzi d'in- 
dagine più sicuri di quelli che può fornire la semplice palpazione. 
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Osservazione IL — D. L. E. di anni 18, operaio, nato e domiciliato nel 
coiDiine di Greve. Costretto per il sao mestiere di boscaiolo ad esporsi fro- 
qnentemente alla pioggia, contrasse, varii anni or sono, nna malattia acnta 
di petto, che fu battezzata dal medico con la denominazione di bronchite. Ne- 
gli anni successivi si ripetè quasi con regolarità costante, ma sempre più mite. 
Quattordici giorni avanti che venisse ammesso in Clinica, trovandosi al la- 
voro, avverti un dolore assai vivo alla regione ascellare di sinistra, che si 
esacerbava negli sforzi muscolari e sotto i colpi di tosse. A questo dolore tenne 
dietro una debolezza generale molto marcata, affanno di respiro, e dopo qual- 
che giorno febbre alta. Sperimentati inutilmente varii rìmedii in casa, Tin- 
fermo si fece trasportare allo Spedale. 

Esame obiettivo (1). — 11 torace ò poco ampio ed offire una marcata 
prevalenza del diametro longitudinale sul trasverso. A.ppari8ce però notevol- 
mente slargato nella metà sinistra, sovratutto lateralmente. 11 respiro ò af- 
fannoso a tipo misto, con esclusiva partecipazione della metà destra da parte 
del torace. 

La palpazione un po' energica risveglia un leggiero dolore verso la base 
del torace sinistro. Su questo lato manca il fremito vocale, che ò assai forte 
a destra. Alla percussione, nella metà sinistra, sonorità timpanitica debole e 
profonda al di sotto della clavicola; in basso ottusità assoluta circoscritta 
inferiormente da una linea convessa, quasi corrispondente all^arco costale. 
A destra sonorità piena e alquanto più alta del normale. Da questo lato re- 
spiro un po' debole fino alla 4* costa, aspro, esagerato, con qualche rantolo 
sottocrepitante in basso. A sinistra respiro bronchiale debole immediatamente 
al di sotto della clavicola. In basso silenzio assoluto. Non si vede, nò si sente 
r impulso cardiaco. Il limite destro dell'area dista 4 centimetri e mezzo dalla 
linea mediana. I toni sono netti. 

Posteriormente il fremito vocale ò abolito solo nei 3® inferiore del torace 
sinistro. Da questo lato si ha ipofonesl fino alla 4* costa, ottusità al di sotto. 
Nella regione sopra e sottospìnosa, respirazione debole che si fa bronchiale 
verso la doccia vertebrale. La voce normalmente trasmessa nel 3^ superiore, 
verso la 5* costa acquista uno spiccato carattere egofonico; non si percepisce 
nel S^* inferiore. Pectoriloquia afona distinta dal 5*> spazio in basso. A deatra 
sonorità piena e mormorio vescicolare fisiologico in tutta l'altezza del petto. 

Certificata cosi la presenza del liquido, ecco come si condus- 
sero le ricerche grafiche. 

Ad una callotta emisferica di gomma assai dura, del diame- 
tro di centimetri 8 J si adatta nei centro un piccolo tubo d'ottone 
mantenuto in sito da due placche dello stesso metallo, avvitate 



« 

(1) Dell'esame obiettivo non riferisco naturalmente che quella parte che riguarda 
U torace. 
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e spalmate di mastice. Questo tubo, con altro di gomma, si mette 
in comunicazione con no tamburo scrivente a membrana molto 
molle. — La callotta vien quindi applicata al torace, con pic- 
cole falde d'ovatta imbevute in una densa soluzione di celloidina, 
in corrjspondenza dello spazio compreso tra la 4* e la 6* costa, fra 
la ascellare posteriore e la scapolare esterna. Ottenuto un accolla- 
mento completo degli orli della capsula alla parate toracica, il che 
Tiene facilmente accertato dalla reazione del tamburo scrivente, 
anche per lievissime depressioni delle pareti della capsula stessa, 
si percuote con la faccia palmare delle ultime 3 dita riunite della 
mano destra sul torace, nella direzione delle coste, a 6-8 ctm. di 
distanza dall'apparecchio di recezione. Procurando che l'urto, di 
intensità molto moderata, si ripeta a intervalli più che sia pos- 
sibile regolari, ciò che si ottiene dopo pochi tentativi, si. racco- 
glie il seguente tracciato in un periodo di sospensione completa 
del respiro. 



Due spiegazioni si possono dare di questo tracciato. si con- 
sidera il movimento provocato dall' urto come un moto vibratorio 
semplice, e in questo caso il carattere discendente della linea ot- 
tenuta non esprime altro che un corrispondere della rarefazione 
d'onda, trovandosi la condensazione al davanti del punto percosso 
ovvero il che mi sembra più accettabile, si riguarda il tracciato 
come riprodncente un movimento di totalità, e si capisce allora 
facilmente che generandosi per effetto della percussione uno spo- 
stamento dì questi tessuti, debba verificarsi una depressione al 
davanti del punto urtato che si traduce graficamente con una onda 
d'aspirazione. 

Comunque sia, é certo che sul tracciato non hanno alcuna in- 
fluenza né vibrazioni delle coste, nò movimenti del liquido con- 
tenuto nella cavità toracica. Quanto alle coste non ripeterò quello 
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che ho già detto. Quanto al liquido non è arduo l'argoinentarlo 
dal solo carattere della grafica. Infatti se esso risentisse gli ef- 
fetti della leggiera percussiODe, e della debolissima pressione che 
si associa all'urto, non potrebbe manifestargli che con un'onda 
positiva unica, o come tate associanteai a quella negatila pro- 
dotta dallo spostamento dei tessuti tegumentarii. 

Se si esamina minutamente il tracciato, si vede in verità che 
l'onda negativa é seguita da una brevissima linea ascendente, 
ma questa per la sua brevità e per rappresentare una continua- 
zione diretta delU linea discendente, non pa6 essere riguardata 
che come esprimente una reazione elastica degli stessi tessuti. 

E che non sia diversamente si rileva anche dalla curva se- 
guente raccolta in condizioni affatto identiche sul lato opposto 
del petto. 



Obsbrvuionb III. — fi. 0., di anni 43, colono, dì Strada. Vn ammesso 
in Clinica l'U Mano. Verso la fine di Decembre (1888) cominciò a soffrire 
di una tosserella sacca, insorta senza cause apprezzabili, e non molto insi- 
stente, che continnò come unico fenomeno Sno al Febbraio. In questo mese fa 
preso da febbre, sulle prime leggiera e ricorrente irregolarmente; poi più 
grave e cootinoa. Ad essa si associarono debolezza generale, nausee, e dolore, 
a carattere non ben determinato, al torace sinistro. Il medico che lo visitò al- 
lora per la prima volta, costata nna pleurite essudativa. Dopo qualche giorno 
fa praticata la toracenteEù con la quale si estrasse una discreta quantità di 
liquido citrino. Uigliorò per pochi giorni, ma in seguito fattosi anche più grave 
dì prima, si fece trasportare allo Spedale. 

Marne obietlivo. — Torace avviciuantesi alla fornia dlindrìca, con spa- 
zìi intercostali non designati a sinistra. Bespiro faticoso con escursioni costali 
quasi abolite affatto a sinistra; assai estsse a destra. Da questo lato le vibra- 
zioni vocali sono energiche; la sonorità esagerata e rimbombante, u estende, 
sulla emiclavicolare, al margine superiore alla 8* costa. 11 mspiro è vescico- 
lare, fortemente esagerato, con espirazione prolungata e sonora, nella regione 
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BOttoclaTÌcolare. A EÌDÌstra le TÌbrazioni vocali sono appena avrertibilì nella 
Fazione sottcwlavicolare, dove la soDorìtì debolissima ba carattere aabtimpa- 
nicc. Mancano dalla 3* costa in basso, al pari del snonu, perfettamente ottuso. 
Il respiro è bronchiale, acato, profondo, fìno alla 4" costa; manca in basso. 
La voce si trasmette assai energica al di sotto della clavicola, ma svanìsw 
subito rapidamente. Non si Tede né si sente l'impulso del cnore. Il limite 
inferiore destro dell'area 6 a 6 ctm. dalla liaaa mediana. Toni netti. 

Posteriormente. A destra fibrazioai vocali discrete. Saono pieno e chiaro 
fino a dna dita sopra la base. Bespiro vescicolare, debole vereo la base, con 
qnalcbe rantolo. A BÌnistra il fremito vocale e la sonorità sono molto deboli 
nella regione sovra spinosa; mancano ambedue dalla spina della scapola alla 
base. Kella prima poraione del petto, respiro esagerato con espirazione prolun- 
gata, sonora, con rantoli sottocrepitanti. Dalla spina della scapola alla ?■ costa, 
nella doccia vertebrale, respirazione broncbiale, acnta, come lontana. Verso 
l'esterno e in basso, silensio assoluto. Voce egofonica. Pectoriloqnia afona 
discretamente distinta. Le misure del torace davano una differenza in più del 
lato ÙDistro sol destro di 4 ctm. e mezzo. Non esisteva edema delle pareti 
mmmeno nelle regioni più declivi. 

Con lo stesso metodo si raccolgono i tracciati seguenti: 



III. Tracciato del laio malato. 



JV. Traccialo del tato sano. 



Nel tracciato III la linea che riunisce i tratti principali non 
è regolare. Ma evidentemente tale irregolarità é dovuta al non 
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esssr riesciti a ottenere un' interruzioae completa degli atti re- 
spiratorii, a causa dei gravi disturbi del respiro. Di fatti lo stesso 
carattere ai riscontra tanto sulla grafica del lato ammalato quanto 
su quella del sano. 

OsBBBTAZiotiE IV. — T. B., dì anni 64, operaio, fa ammesso in Clinica 
]& sera del 19 Febbraio. Verso la metà di Qennaio, per essersi esposto Ba- 
dato a una corrente d'aria, fa colpito da febbre, preceduta da forte brivido 
dì freddo, e segoita, il giorno dopo, da nn dolore più graTatiro che pangìttro 
al disotto della mammella sinistra. Associatasi ana tosse molto insistente, e 
grave aSanno del respiro nei giorni snccessivì, chiamù il medico, il qnale 
lo consigliò a forsi ricevere nello Spedale, ciò che fece nel giorno an^detto. 

Esame obiettivo. — Respirazione affannosa, avolgenteei 36 volte al mi- 
nato, con tipo prevalentemente addominale. Le eacaraioai respiratorie, a deetra 
sono normali, a sinistra abolite. Dal 1° lato, fremito vocale, sonorità, e mor- 
moTlo respiratorio fisiologici; a sinistra le vibrazioni vocali sono appena per* 
cettibili sotto la clavicola; non apprezzabili in basso. Il suono è ottaso dalla 
clavicola fino all'arco costale. La respirazione abolita. 

Non si vede ai sì sente l'impulso cardiaco. Il limite inferiore destro del- ' 
l'area trovasi a 7 ctm. dalla linea muiliana. 

Posteriormente la mota sinistra è pJC[ slargata, specialmente in basso, 
della destra. Difatti la meta destra misurata a livello della 9* vertebra dor- 
sale è nell'espirazione di 49 ctm. e mezzo. La sinistra di 45. A destra la 
sonorità e il fremito vocale sono fisiologiche. Lo st«sso dicasi del respiro, 
ette presenta nn carattere vescicolare sa tutta l'altezza del petto. A sinistra 
la vibrazioni .vocali, notevolmente deboli 6no alla 5* costa, mancano in baaso. 
Nella regione sopra spinosa ipofonesi marcata. Dalla spina della scapola 
alla base, ottusità. Non si ode alcun fenomeno respiratorio. Fectoritoquia 
afona distinta. 



Procedendo tu modo perfettamente identico, anche per la sede 
di ricerca, si ottengono in questo ammalato 1 tracciati V e VI. 



V. Tracciato dtl lato sinistro. 



VI. Tracciato del lato destro. 

Del resto sulla forma del tratto intermedio delle curve, ha 
infiueuza, oltre il respiro, anche una maggiore o minore rigidità 
e teasione della membrana impiegata nel tambaro scrivente. Ciò 
si rileva p. es. dalla grafica seguente raccolta in un altro amma- 
lato che aveva un essudato piuttosto copioso a destra, e nel 
qnale il tracciato fìi raccolto con un tamburo a membrana assai 
rigida. 



VII. Tracciato del lato molato. 



Vili. Tracciato del lato sano. 

Credo inutile esporre altre osservazioni, con le relative curve, 
[perché quando esistevano condizioni identiche a quelle descritte, 
i tracciati furono sempre slmili. Noterò solo, che aumentando la 
distanza fra il punto percosso e quello di recezione, non ai modi- 
fica il carattere della grafica, eccetto che, in alcuni casi, nell'am 
piezza; ma questa differenza, é molto leggiera, e può esser no 
tata anche fra il tracciato preso nell'uno o nell'altro lato del 
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petto in punti omologhi. Lo stesso dicasi degli efTetti della percus- 
sione al di sopra o al di sotto del punto di recezione del movimento. 
Aggiungerò che la interposizione energica della mano fra il 
punto percosso, e quello di recezione, in modo da intercettare ii 
moto di propagazione dell'urto, trasforma il tracciato in una si- 
nuosa che non ha alcun carattere ben definibile, come quella ot- 
tenuta in un periodo di quiete del torace.. Di fatti in questo pe- 
riodo si ha una linea simile alla seguente 



lìnea che qualche volta mostra risentire l'influenza dei movimenti 
respiratorii residuali, come appare in questo tracciato, 



o anche dei moti cardiaci, come apparirebbe in qualche caso, per 
esempio nell'infermo in cui fu raccolta la curva qui unita. 



Per tuttociò mi sembra che sì possano formulare le seguenti 
conclusioni: 

1*. In caso di pleurite essudativa, con una percussione de- 
bole e in massa della parete toracica, non si risvegliano vibra- 
zioni delle coste avvertibili dalia mano. 

2*. Mancando vibrazioni iniziali delle coste, a maggior ra- 
gione devono mancare quelle del liquido contenuto nel petto. 

3*. Con questo mezzo di ricerca si producono costantemente 
oscillazioni dei tessuti molli superficiali, che per il loro carattere 
tattile, possono apparentemente equivocarsi con un moto vibrato- 
rio del liquido. 

IL 

Non à tuttavia meno vera l'affermazione del Trousseau, del 
Breventani ed altri, che in certi casi di pleurite non solo sia pos- 
sibile, ma anzi facile e direi quasi costante, il provocare un'ondu- 
lazione apprezzabile al tatto, in una massa dì liquido versatosi 
nella pleura. Occorrono però condizioni speciali e non tanto rife- 
ribili ad esagerata quantità o densità dell'essudato, quanto ad al- 
cune modalità presentate dagli spazii intercostali, sia per ampiezza 
congenita o secondaria, sia per una specie di sfiancamento cui 
possono soggiacere ì tessuti molli interposti in parte, per la dif- 
fusione del processo flogistico che ne diminuisce la resistenza, e 
in parte, per gli effetti meccanici esercitati dal liquido. 

Quando l'essudato sia libero nella cavità della pleura, quando 
la sua quantità sia superiore ai 500 grm., o meglio oscilli fra i 
1000-1500, quando gli spazii intercostali sieno ampi, é naturale 
che un urto infertoalla sua massa impressionerà la mano posta 
più o meno vicino al punto percosso, con un' intensità proporzio- 
nale airenergia del colpo, e in ragione inversa della resistenza 
dei mezzi che si interpongono fra esso liquido e la mano che 
genera o é destinata a rilevare gli effetti dell' urto. Da ciò umt 
regola elementare che. il Trousseau si trovò involontariamente ad 
avere applicata, quando percuotendo nel modo solito, e probabil- 
mente con il plessimetro sovrapposto ad uno spazio intercostale, 
avverti sull'eminenza ipotenare della sua mano, una specie di sol- 
levamento sincrono ad ogni urto del martello. 

Non mi tratterrò a dimostrare come in questo caso si tratti 
di una vera fluttuazione simile a quella che gli antichi avevano di 
già percepito di contro alle cavità ascessuali e all'addome disteso 
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da liquido, perchè io non posso dividere la sorpresa del Mouisset^ 
il quale dichiara esser rimasto colpito « que la distinction ne soit pas 
€ sufflsamment etablie entre la fluctuation vibratoire et la fluctua- 
« tion intercostale » (1). Io mi meraviglio anzi della sua sorpresa, 
e ritengo che in quei casi in cui ha avvertito una sensation de 
flou abbia percepito niente altro che la fluttuazione intercostale. 
Difatti se passiamo in rivista le sue osservazioni, troviamo che 
in molte di esse dichiara di aver risvegliato la sensation deflot, 
prima con ambedue le mani, poi con una sola. Ma v'ha di più. 
Là dove descrive il suo secondo metodo dice: € La main sera 
« placée perpendiculairement a Taxe du thorax, ou plutòt dans une 
€ situation un peu oblique pour que les doigts correspondent aux 
« espaces intercostaux » ed aggiunge che per quanto la dilatazione 
di questi spazi! non sia necessaria, tuttavia « costitue une con- 
€ dition anatomique favorable > e siccome nelle sue osservazioni 
questa coincidenza favorevole non ò esclusa, cosi si può sempre 
sospettare che abbia esistito. 

La fluttuazione pleuritica tattile, non deve essere confusa con 
quel carattere di pulsazione che può presentare la parete tora- 
cica in certi infermi di versamento pleuritico, per efletto di mo^ 
vimenti comunicati dal cuore. Però il meccanismo di produzione 
non difibrisce gran fatto. É solo cambiata la causa e parzial- 
mente il modo d'azione del momento fisico che origina il moto. 
Ciò si può dedurre indirettamente dalla semplice lettura di certi 
tracciati, e da considerazioni d'ordine fisico. 

Le condizioni necessarie alla produzione del fenomeno ho già 
detto essere le seguenti: 1* una quantità piuttosto notevole di li- 
quido libero nella cavità della pleura. Va da sé che questa libertà del 
liquido non deve riguardarsi come assoluta, perchè un certo numero 
di neomembrane brigliformi, non possono esercitare influenze dan- 
nose rilevanti ; 2* spazii intercostali ampii, e come condizione fa- 
vorevolissima, sfiancati dall' infiltrazione flogistica e dagli efiétti 
meccanici del liquido ; 3* un urto impresso a questo, con V inter- 
mezzo di tali spazii ricoperti da tessuti poco resistenti di per sé, 
pochissimo per le cause anzidette. 

Date le prime due condizioni l'urto, o eserciterà una pressione 
che per le note proprietà dello stato liquido dovrà trasmettersi 
in ogni senso, ovvero darà luogo a uno spostamento della massa 
liquida nel senso in cui le resistenze sono minori, e cioè verso 

(1) Loco cit., pag. 10. 
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quella parte in cui trovasi il polmone ancora suscettibile di com* 
pressione, e verso gli spazii intercostali. — Ove l'essudato sia 
molto, e il polmone giunto al massimo grado di atelectasia, es- 
sendo la tensione notevole, la sensazione tattile per V incompren- 
sibilità del liquido sarà dovuta a un fatto di ulteriore e brusca di- 
latazione della parete toracica, maggiore e solo avvertibile di 
contro agli spazii intercostali. Se la tensione sia debole, essendo 
il liquido poco abbondante, e il polmone in parte ancora suscet- 
tibile di compressione, avrà luogo uno spostamento di massa ri- 
levabile dalla mano di contro agli spazii intercostali, e tanto pia 
sensibile, quanto più energico sia l'urto, e meno tesi i tessuti 
molli intercostali. 

Che questo secondo elemento possa agire sulla produzione del 
fenomeno si deduce anche dai caratteri del tracciato. 



Osservazione T. — C. A., di anni 40, operaio. Nove giorni avanti d*es- 
sere ammesso in Clinica fo preso da febbre preceduta da prolungato brivido 
di freddo. Doe giorni dopo segai dolore pontório, al di sotto della mam- 
mella sinistra, tosse stizzosa, con scarso espettorato macco salivare, e affanno 
di respiro. Cinque anni avanti ebbe ona bronchite. 

Quando Tammalato fa ricevuto nelle sale non si avevano che 1 segni di 
un essadato pleuritico scarso. Ma questo crebbe rapidamente, e dopo pochi 
giorni si costatava il seguente reperto obiettivo. 

Respiro affannoso, con risalti accessionali ricorrenti sovratutto nella notte. 
Torace poco ampio, asimetrioo per maggiore volume della metà sinistra, che 
misura 6 ctm. più della destra, all'altezza della papilla, mammaria. A sini- 
stra specialmente nella regione inferiore e laterale, gli spazii intercostali sono 
molto slargati e sporgenti verso l'esterno. Da questo lato le escursioni costali 
e il fremito vocale sono aboliti. U suono è ottuso in tutta la metà del petto, 
eccetto nelle regioni sopra spinosa e sopra clavicolare nelle quali residua una 
leggiera sonorità sub-timpanica. Solamente nella doccia vertebrale fino a li- 
vello della 4* costa si ode un respiro bronchiale debole, con intonazione acuta 
(lettera «]. Voce egofonica quasi in corrispondenza della spina della scapola. 
Fectoriloquia afona nelle regioni piti declivi. 

A destra la sonorità è piena e chiara. Il respiro vescicolare, fortemente 
esagerato, ruvido, con qualche raro rantolo a bolla mezzana. Non si vede né si 
sente l'impulso cardiaco. Il lìmite inferiore destro dell'area, ò spostato in 
fuori dell^ linea mediana di quasi 7 centimetri. 



Con l'apparecchio usato nei casi precedenti, e applicato su i 
medesimi punti del petto, si raccolgono i seguenti tracciati. L'urto 
é impresso dalle 3 dita riunite della mano sinistra, la cui estre- 



mità falangica si fa cadere perpendicolarmente nel bel mezso di 
uno spazio intercostale. 



XII. Tracciato del iato destro. 



XIII. Tracciato del iato tinistro. 



XIV. Curva raccolta durante la iatpensione del retpiro 
e d-oiteniione dall'urto (1). 

Ne) tracciato XII si vede che l'onda positiva dovuta al sol- 
levarsi dello spazio intercostale, é preceduta da una leggiera onda 
negativa causata dalla debolissima oscillazione dei tessati molli. 
La curva principale, che si rassomiglia a quella di qq polso mo- 
nocroto, é assai elevata, e si svolge con notevole celerità. Essa 
non può esprimere che un aumento di tensione dell'aria contenuta 
nell'apparecchio, in conseguenza di una maggiore pressione eser- 
citata contro la corrispondente zona toracica dal liquido cavitario. 

(1) QoMla [irte del tracciata potrebbe chlamarEl — farca M loraet ia qiiitit 
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La Ogara XIII rappresenta il tracciato raccolto in punti omologhi 
sul torace destro. La figura XIV la grafica del torace sinistro 
in quiete. 



OssBBVAzioNB VI. — R. D., di anni 27, di Firenze, conduttore di Tram- 
vai, fa ammesso in Clinica il 28 Marzo. Il 9 dello stesso mese venne colpito 
improvvisamente da febbre con brivido prolungato di freddo; senso di ma- 
lessere generale, tosse e dolore pnntorio al di sotto della mammella sinistra. 
Cnratoei infruttuosamente in casa nei primi giorni, si fece in quello indicato 

trasportare allo Spedale. — Il Bo 3 mesi avanti ebbe una pleurite es- 

sndatativa. -t- A 10 anni una bronchite grave. 

Esame obiettivo. — Respiro affannoso a tipo prevalentemente addomi- 
nale con escursioni molto estese a destra abolite a sinistra. Il torace, 4 ctm. 
e mezzo più ampio da questo lato che a destra (5* costa), offre spazi interco- 
stali slargati, e notevolmente prominenti. I tessuti molli superficiali non 
sono edematosi almeno in grado apprezzabile. Le vibrazioni vocali poco ener- 
giche a destra, si conservano debolissime nella regione sottoclavicolare di 
sinistra; mancano in basso. A destra la sonorità ò piena e chiara fino alla 
6" costa. Il respiro vessicolare ruvido discretamente forte, senza rumori 
anormali. A sinistra suono timpanico debole al di sotto della clavicola; ottu- 
sità in basso, con limite inferiore descritto da una linea convessa toccante 
col suo punto più declive quasi Tarco costale, fra la parastemale e l'ascel- 
lare prolungate. 

Non si vede nò si sente l'impulso cardiaco nella sede fisiologica, ma si 
avverte però un impulso diretto in corrispondenza della regione sternale in- 
feriore. Il limite inferiore destro ò distante 6 ctm. arditi dalla linea mediana. 
La linea che descrive la sezione destra del cuore, forma in basso una curva 
angolosa molto sentita. I toni sono netti. 

Posteriormente: a destra, il fremito vocale e la sonorità sono normali. 
Il respiro, vescicolare, con qualche rantolo verso la base. A sinistra, la so- 
norità è sub-Umpanica debole nella regione sopra spinosa e fino a 3 dita sotto 
la spina della scapola. Ottusa in basso. Il respiro ha carattere vescicolare 
debole nel 3<* superiore. Bronchiale, acuto, profondo, nella porzione più interna 
del 3<> medio. Manca nel 3"^ inferiore. La voce si trasmette non rinforzata nel 
3® superiore. Quindi si indebolisce progressivamente, fino ad estinguersi verso 
la base. Verso il 5® spazio acquista un carattere egofonico. Nel 3^* medio (por- 
zione più declive) e nel 3<> inferiore si ha distinta pectoriloquia afona. 

Ecco i tracciati che si ottennero fissando la callotta di contro 
al 6^ e 7^ spazio intercostale^ fra l'ascellare media e la scapolare 
esterna, e percuotendo col metodo seguito nel caso precedente. 



XV. Tracciato di sinistra. 



XVI. Tracciato di destra. 



XVII. Tracciato a torace in quitte. 

I) tracciato raccòlto in questo ìnrermo differisce moltissimo 
da quello ottenuto nel caso precedente. Cosi a prima vista si di- 
rebbe un cardio^amma preso con un apparecchio poco sensìbile. 
Queste apparenze non sono tuttavia difficili a ìnterpetrare.. La li- 
nea ascendente, non esattamente perpendicolare all'ascissa, de- 
clina leggiermente giunta al suo vertice, per risalire poi a un piano 
meno elevato, ma formante una cuspide egualmente acuta, alla quale 
tiene dietro la branca discendente, seguita da una sinuosa lunga 
quanto l'intervallo fra un urto e l'altro del torace, e corrispon- 
dente a uno stato di quiete relativa del liquido. 

La doppia cuspide del tracciato non pu6, a parer mio, essere 
spiegata che nella seguente guisa. Essendo moderata la tensione 
del liquido nella cavità toracica (1), né molto notevole ancora la 
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compressione del polmone, ogni urto doveva generare oltre un ef- 
fetto di pressione semplice thadotto dalla prima cuspide, uno spo- 
stamento di massa, il quale mentre subito dopo favoriva la lieve 
discesa della linea per un meccanismo identico a quello con cui 
si genera sul torace un'onda negativa sistolica in vicinanza del 
cuore, in un 2^ momento tornava ad agire sulla stessa parete nel 
senso primitivo, in conseguenza di un'onda reflessa formatasi di 
contro al polmone, o a quella faccia della sierosa cui sono addos- 
sati mezzi resistenti. Infatti se si guarda la 3* curva di questo 
tracciato si vede che in essa, per aver fatto l'infermo un tenta- 
tivo di respirazione, causa di cresciuta tensione endopleurica, la 
2^ cuspide è appena accennata, quasi sulla linea dell'ascissa, ed è 
seguita da un tratto discendente molto più lungo che in tutte le 
altre curve del tracciato. 

Naturalmente questi 2 movimenti per il brevissimo intervallo 
che gli separa si sommano, e non possono produrre sulla mano 
che un effetto unico. 

Si potrebbe obiettare che il carattere positivo del tracciato 
e la sua forma, fossero dovuti a un'azione del cuore. Ma que- 
sta obiezione cade da sé, quando si consideri che le curve della 
pulsazione esopleurica d'origine cardiaca sono molto differenti, cioè 
somigliano a quello della figura XIII (1), e che nei miei casi man- 
cava aflatto la più leggiera traccia di tale pulsazione. La supposi- 
zione poi diverrebbe ridicola quando si gettasse uno sguardo sulle 
figure XIV e XVII che riproducono il tracciato preso negli stessi 
punti, in momenti nei quali s'ingiungeva agli infermi di sospen- 
dere il respiro, e ci si asteneva da influenzare minimamente la 
parete toracica. 

D'altra parte il più lontano sospetto può essere dissipato con 
ricerche sperimentali molto semplici. 

Fissato un cadavere nella posizione seduta, per mezzo del- 
l'apparecchio del Potain, funzionante da iniettore, si introducono 
nella cavità pleurica sinistra 3,500 e. e. d'acqua. Questa quantità 
è sufficiente per provocare una sensibile dilatazione nei */, inferiori 
della metà del torace, con lieve sporgenza degli spazii intercostali, 
assai dilatati. 

Un manometro scrivente (2) vien posto in rapporto con la 
pleara per mezzo di un ago cannula infissa di contro al 6* spazio 

(1) RuHMO. Le pleuriti pulsanti, la pulsazione esopleurica ecc. (Riforma Medica, Set- 
tembre, 1SB8). 

(2) Il tracciato è raccolto sul cilindro verticale del solito poligrafo. 

Tomo LXXII - 1889. 40 
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iotercostalfi nel punto di mezzo Tra l'ascellare posteriore e la sca- 
polare media. 

Cosi disposto l'apparecchio, quando si eserciti aaa percussione 
piuttosto energica di coatro allo stesso spazio intercostale, a 
6-8 ctm. dal punto indicato, si raccoglie il seguente tracciato. 



Quando il colpo venga inferto di contro alla costa (6*'7*), si ha 
una sinuosa nella quale appena sono accennati dei rilievi sincroni 
all'urto. 



Ove con una pressione brusca e valida, portata dal basso al< 
l'alto sull'ipocondrio sinistro o di sotto dell'arco costale, si procuri 
di respingere verso l'alto il liquido pleurale, il tracciato é affatto 
simile a quello della figura XVIII salvo forse un leggiero au- 
mento d'ampiezza (1). 



il cbe mi concea 
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Queste ricerche mentre dimostrano la giustezza delle prece- 
denti conclusioni^ provano in pari tempo essere inesatta l'affer- 
mazione del Mouisset che gli strumenti registratori reagiscano 

< de la mème fagon en presence d'un fremissement superflciel ou 

< d'un ebranlement profond, e che sieno incapaci, de faire la distin- 
« ction que la main seule peut apprecier. » Essi all'opposto mentre 
confermano l'apprezzamento della mano quando il fenomeno ò 
manifesto, e permettono il giudizio nei casi dubbii, sottraggono 
in pari tempo da equivoci ed illusioni dai quali il solo tatto 
non porrebbe di per so stesso al'sicuro. 



Da quanto ho esposto si rileva: 

Che la fluttuazione pleurica tattile, non può essere provocata 
che con un urto diretto dei tessuti molle intercostali, i cui effetti 
saranno tanto maggiori, quanto più i predetti spazii sieno ampli, 
e sfiancati dall'azione meccanica del liquido e dall'infiltrazione 
flogistica. 

Che la sede d'elezione del fenomeno corrisponderà a quelle 
parti del torace, nelle quali per normale disposizione anatomica, 
il divaricamento delle coste è maggiore, e più scarsi i tessuti 
tegumentari!. 

Che mancando la prima di queste condizioni, che deve riguar- 
darsi come essenziale, la produzione del fenomeno tattile come 
notò il Wintrich sarà materialmente impossibile. 



Non mi tratterrò a discutere l' importanza di questo fenomeno, 
perché potendo esso costituire un segno sicuro di raccolta liquida 
nel torace, merita esser conservato nei trattati di Semeiotica. 
Tuttavia le condizioni speciali che si richiedono per la sua pro- 
duzione, la possibilità di equivocarlo con un' impressione tattile 
d'orìgine ben differente, la sua mancanza costatabile frequente- 
mente in pratica per le cause predette, non autorizzano certa- 
mente a collocarlo fra i sintomi più importanti della pleurite 
essudativa. 
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IL SALASSO NELLA POLMONITE 

STUDIO CLINICO 
DEL DoTT. GUIDO GATOLA 



Neiranno 1886 esercitando io l'arte salutare nel Cornane di 
Casellìna e Torri presso Firenze, infierirono le polmoniti in modo 
si straordinario e con tanta insolita gravità, che costernato 
dalla frequenza dei casi di morte, dopo aver ricorso a tutti i più 
moderni e razionali metodi di cura, quasi per disperazione, e col 
solo scopo di fare un tentativo nel quale, in fondo, non avevo 
gran fiducia, dopo il male che ne avevo sentito dire da tutti, ri- 
corsi al salasso. — Lo usai dapprima soltanto in soggetti, dirò 
cosi, scelti; in individui cioè, giovani e robusti, nella forma pret- 
tamente e chiaramente cruposa della malattìa e nel solo periodo 
di congestione; nelle quali circostanze avevo inteso dire anche 
dal mio venerato e compianto Maestro, l'illustre Pof. Burresi, 
potersi tentare il salasso, purché il sangue estratto non oltrepas- 
sasse i 180 grammi. I primi risultati furono cosi lusinghieri, che 
mi decisi ben presto ad estenderne l!uso, proponendomi di pren* 
dere in considerazione questo metodo curativo da tutti allora ri- 
provato come inutile non solo, ma dannoso : e posso fin d'ora as- 
serire che ì resultati delle mie ricerche hanno continuato sempre 
ad esser cosi buoni, che mi credo in dovere di rendere di pubblica 
ragione la statistica dei casi di polmonite da me curati colle sot- 
trazioni sanguigne generali in questi ultimi tre anni di esercizio 
medico, corredata di qualche considerazione su questa pratica te- 
rapeutica. 

Inutile sembrandomi ritessere qui la storia e le vicende del 

salasso, a tutti note, mi basterà ricordare che lo entusiasmo coi 
quale si praticava dal Rasori, dal Bouillaud, dal Sydenham dal 
Borsieriy dal Valleix ecc. ; la moderazione raccomandata dal Bu* 
falini, e l'ostracismo al quale venne condannato dal Louis, dal 
Dielt, dal Wunderlich, dal Mittchel, dallo Schmidt, dal Brera, dallo 
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Skoda ecc.; sono sempre stati conseguenza del concetto diverso 
che si é avuto nelle varie epoche della inflaromazìone polmonare. 
Cosi quando si credeva che la polmonite fosse causata da un mo- 
limen infiammatorio o da una diatesi di stimolo, Tuso del salasso 
grandemente prevalse, per esser poi abbandonato quando, tali 
teorie dimostrate false, fu meglio conosciuta la naturale evoluzione 
della nialattia. — Oggi, che coi grandi progressi scientifici dovuti 
specialmente alle osservazioni microscopiche, largamente appli- 
cate alla medicina, sì è venuto a conoscere che molte malattie 
sono cagionate da microorganismi infettivi specifici^ e che la pol- 
monite stessa ò sempre di natura infettiva, non é forse logico il 
ritenere che colle dirette sottrazioni di questi elementi patogeni, 
fatte coi salassi, si debba su di essa esercitare favorevole influenza? 
É quello che dovrebbe esser verificato da chi ne ha la possibi- 
lità. — Ecco, intanto, secondo le attente e scrupolose osserva- 
zioni, fatte su molti ammalati, quali sono almeno i beneficii che 
(]allo uso del salasso si possono avere : 

l**. Diminuzione della febbre. 

T. Frequente diminuzione del dolore costale. 

3*. Diminuzione della formazione dello essudato, e favorevole 
modificazione della sua composizione. 

4^ Facilitazione dell'espettorazione. 

5^ Diminuzione della dispnea. 

6^ Diminuzione dell'iperemia e dell'edema collaterali. 

7®. Più facile riassorbimento dell'essudato. 

9^. Nessun pericoloso indebolimento della forza cinetica 
del cuore. 

Il salasso fa diminuire la febbre. -^ Che il salasso menomi 
la febbre è quasi universalmente ammesso, tantoché il Burresi 
stesso non troppo tenero, a dir vero, di questo metodo curativo, 
confessava di avere ottenuto notevoli abbassamenti di tempera- 
tara (anche di 2 e più gradi) ogni qual volta avesse ricorso al 
medesimo (prima cioè d'averlo bandito dalla sua pratica) e si sa 
che i suoi salassi non erano eccessivamente generosi, riducen- 
dosi a sottrazioni non mai superiori ai 180 grammi. 

Questa influenza del salasso sulla temperatura procede da 
una serie molteplice di cause, delle quali ò pri nei palissi ma la sot- 
trazione di una quantità di plasma sanguigno, il quale più non 
potendo servire ad alimentare quei processi fisio-chimici dai quali 
«i genera il calore, farà si che questi si compiranno con minore 
attività e minor produzione di calorico — Succede insomma quel 
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raffreddamento che, per la medesima ragione, vediamo spesso te- 
ner dietro ad epistassi, a metrorragie ad enterorragie un po' profase. 

Viene in secondo luogo, come cagione di abbassamento di 
temperatura col salasso, la diretta sottrazione di calorico fatta 
airorganismo, poichò essendo li sangue il veicolo del calore, 
tanto più di questo verrà tolto quanto più sangue verrà fatto 
uscire. — E per ultimo, ammettendosi oggidì quasi da tutti ( lùr* 
gensen, Cohnheim, Sturges, Hardwich, Bernheim, Duprè, Grasset, 
Capozzi^ Tommasi ecc.) che le polmoniti sono sempre di natura 
infettiva, e che i microrganismi specifici si trovano, oltre che nello 
escreato, nel torrente circolatorio (Klebs, Grifflni) si potrebbe 
anche dubitare che la diretta eliminazione di questi elementi pi* 
rogeni possa influire sull'abbassamento della temperatura. — Co- 
munque sìa l'influenza del salasso sulla temperatura è un fatto 
provato ed ammesso, e la sua efficacia non è minore di quella at- 
tribuita a molti farmaci, i quali non solo non sono scevri del 
gran carico che si fa al salasso di essere deprimente delle forze, 
ma hanno molti altri inconvenienti ai quali esso non espone. E di 
ciò possiamo facilmente convincersi passando anche rapidamente 
in rivista i varii rimedi preconizzati contro la febbre pneumo- 
nica, dai più vecchi ai più recenti. 

Digitale. — L'azione che questa sostanza ha sullo apparecchio 
circolatorio fece giustamente pensare al Traube, all'Hirtz, al Kulp, 
al Coblentz che avrebbe esercitato influenza sulla temperatura e 
sulla frequenza delle pulsazioni, e la adoperarono per combattere 
la febbre, seguiti in quest'uso dal Gallard, dal Tony, dal Sauce- 
rott ecc., : ma per ottenere l'effetto, teoricamente a ragione pre- 
sunto, dovettero amministrare dosi tali (due e più grammi' al 
giorno) da temerne notevoli perturbamenti del cuore per la sua 
azione elettiva su questo organo, ed alterazioni rimarchevoli del- 
l'apparecchio gastro-intestinale per il suo potere emeto-catartico. 
Di fatti la Digitale non ò più usata come antipere ttico, malgrado 
che il Trousseau l'abbia raccomandata per questo scopo. — 

VercUrina. — La Veratrina è stata preconizzata come antipiret- 
tica dall'Hirtz, dallo Zubler, dall'Oulmont ecc. ; ma non ha incontrato 
nessun favore per il pericolo del vomito e del collasso che essa 
rapidamente induce, senza modificare con ciò notevolmente la 
temperatura. 

Tartaro stillato. — Gli stessi inconvenienti si hanno dall'uso 
del tartaro stibiato e degli altfi antimoniali, K.ermes, minerale 
ed ossido bianco di antimonio, i quali (specialmente il primo) se 
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abbassano la febbre, provocano perturbamenti gravi deireconoroia, 
determinando lesioni spesso durevoli del ' tubo digerente, come 
briglie cicatriziali, restringimenti^ consecutivi ad ulcerazioni ecc. 
(GrissoUe) e deprimendo grandemente le forze dei malati. 

Preparati d( Chinina. — I preparati di Chinino, e più special- 
mente il Solfato ed il Bisolfato di Chinino, furono applicati alla 
cura della polmonite specialmente in Germania ove il Vogt, il Wack- 
smuth, il Liebermeister, l' lùrgensen l'hanno adoprati con successo, 
cosi dice il Dujardin Beaumetz (Clinica Terapeutica): ma questi 
sali a dose medicamentosa sono rimedii molto incerti, e per otte- 
nere con essi notevoli abbassamenti di temperatura, bisogna darne 
dosi quasi tossiche, come hanno fatto il Liebermeister e Tliirgensen, 
i quali hanno amministrato fin 5 grammi di Bisolfato di Chinino in 
una sola volta nella cura della pneumonite: pratica invero molto 
pericolosa questa, dice il citato autore, e che non dovrebbe essere 
consigliata che nei casi nei quali la polmonite sì sviluppasse in 
individui soggetti alla infezione malarica. 

Acido salicilico — Salicilaio di soda. — Di debole ed incerta 
azione antipirettica, producono troppo abbondante diaforesi, nociva 
nella polmonite per la perdita di forze organiche a cui dà luogo; e 
perciò non è consigliato il loro uso, quantunque fosse razionale 
ramministrarli, per le proprietà antisettiche che li distinguono, 
specialmente il primo. L'Iiirgensen inoltre attribuisóe a questi ri- 
medii lo svantaggio dì produrre una grande oppressione del sen- 
sorio, intensi delirii, con le amministrazioni di dosi un po' elevate, 
sussurro agli orecchi, che dura anche a lungo, e vomito; ed ha 
osservato che non sempre insieme alla temperatura si abbassa la 
frequenza del polso, alle volte anzi l'aumento di quest'ultima dura 
quanto razione dell'acido salicilico sull'udito. 

Cairina, — Non credo che ci sia più alcun medico che abbia 
il coraggio di prescrivere questa pericolosa sostanza, la quale è 
spesso di azione incerta, tantoché in alcuni individui neppure a 
dosi elevate produce sensibile abbassamento di temperatura, sempre 
tossica quando produce tale effetto, perché esso é ottenuto a prezzo 
di un'enorme esaurimento di forze e dando luogo ad intensi e 
lunghi brividi. 

Antipirina. — L'antipirina è forse, fra tutti i farmaci nomi- 
nati e fra quelli che passeremo ancora rapidamente in rivista, 
quello che presta migliori servìgi con minori inconvenienti. — 
La sua azione é abbastanza rapida e sì protrae per un tempo 
assai lungo, e per le sue proprietà analgesiche rimedia ad uno 
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dei più molesti sintomi febbrili, la cefalea: ma i sudori profasi 
che essa eccita, la grande depressione alla quale conduce, non 
sono un grosso inconveniente, specialmente nella polmonite, ove 
preme che le forze siano conservate e che sia evitato qualunque 
causa di indebolimento? 

Taluna. — Su questa sostanza non avendo esperienza mia 
propria, riferirò quanto ne é stato detto da alcuni rispettabili 
sperimentatori. 

L'Iaksch che fu quello che le dette il nome di Tallina, dice 
che il suo effetto non è duraturo (Gazzetta degli Ospitali). 

L'Huchard (Union medicai) dice che produce sudori, e la 
temperatura si rieleva dopo tre o quattro ore con brividi. — 

11 Bifulco (Med. pubblica) dice che la durata della depressione 
per quanto sia proporzionata alla dose amministrata, tuttavia ò 
poco notevole^ e relevamento raggiunge il massimo in un tempo 
più breve di quello occorso a deprimer la febbre. 

L' inalzamento della temperatura è preceduto quasi sempre 
da brividi che continuano anche quando la temperatura ha rag- 
giunto cifre elevate. — L'azione antipirettica della Tallina, spe- 
cialmente se continuata, è transitoria ed estremamente dannosa 
air organismo distruggendo le proprietà respiratorie del sangue. 

AntifeWrina. — Anche di questa sostanza, recentemente 
introdotta in terapia, riferirò quello che ne è stato detto da 
persone competenti, non potendo, dalle poche esperienze che ne 
ho fatte fin qui, darne un giudizio mio proprio. 

Il Dott. Long (Viener Med. Presse) dice; 1" come antipiret- 
tica nel vero senso della parola TAntifebbrina non può compe- 
tere con Tantipirina e col Chinino, perché non abbassa come 
questi profondamente e durevolmente la temperatura; ma si può 
preferire perché non ha azioni gravi secondarie; 2* abbatte 
l'energia cinetica del cuore, il quale deve essere attentamente 
vigilato durante la sua amministrazione; 3^ agisce come depres» 
sivo della respirazione. 

Il Widowitz (Gazzetta degli ospedali) ha esperimentato Tanti - 
febbrina nei bambini, ed afferma che l'abbassamento di tempera- 
tura é poco durevole, e che questa risale al grado di prima più 
rapidamente che non ne sia scesa. 

Il Vanni (Sperimentale) dice: .... « spesso abbiamo riscontrato 
« la sua azione nulla, od eminentemente fuggevole, qualche altra 
€ volta appena accennata, mai meritevole di particolare atten- 
« zione. » 
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lì Feletti di Bologna poi assicura che i*Antifebbrina ha un 
potere decrescente dopo le prime dosi. 

Kronecker (Gazette Medicale de Paris). « L'antifebbrina, da 
€ qualche tempo, è entrata in uso come antipirettico di primo ordine. 

« Non è permesso porre in dabbio che dessa sia tale, giudi- 
€ cando dalla facilità colla quale abbassa la temperatura nei feb- 
€ bricitanti. — Di più è stato detto che questa azione antipirettica 
< ha luogo senza pericolo dei pazienti, i quali si limiterebbero a 
« sudare un poco ed a manifestare una leggiera cianosi. — Orbene 
« quantunque le manifestazioni cianotiche fossero di per sé stesse 
€ gravi abbastanza per fare testimonianza contro il vantato rimedio, 
€ pure gli inconvenienti non si arrestano a questo punto, poiché 
« il troppo rapido decrescere della temperatura, 'occasionato dalla 
€ antifebbrina, induce il collasso, il che può costituire una gravis- 
€ sima complicazione negli infermi debilitati. — Si sono inoltre 
« rimproverati a questo antipirettico disturbi digestivi e soprat- 
« tutto vomiti.» 

Idroterapia. — L'uso dei bagni freddi nelle grandi piressie, 
introdotto e raccomandato specialmente dai tedeschi^ (Lìebermeister 
Immerman, Nìemeyer) pecca del grande inconveniente di produrre 
notevole esaurimento negli ammalati, nei quali, se per esso la 
temperatura è abbassata, deve, secondo osserva anche il Nìemeyer, 
essere aumentata in modo notevole la produzione di calore, aven- 
dosi dopo il bagno costantemente un inalzamento di temperatura 
rapidissimo, proporzionato al modo repentino e brusco col quale 
si è ottei)uto la sottrazione di calorico. Ed é in questa rapida 
combustione che «i verifica tale un esaurimento organico, che 
nessuna febbre suole produrre, anche se elevata e lunga, purché 
sia scevra di forti e brusche oscillazioni. 

Ad evitare cosi forte reazione lo Ziemmssen propose di immer- 
gere i malati in un bagno la cui temperatura sia di 35^ e che venga 
adagio adagio raffreddato, mescolandovi gradatamente dell'acqua 
fredda, fino a far raggiungere al bagno la temperatura di 20*. In 
tal maniera la reazione è minore, perchè la sottrazione di calore 
é più graduata, ma occorrono non meno di quattro o cinque bagni al 
giorno nelle febbri elevate, ed il grande incomodo a cui si espon- 
gono gli ammalati con queste frequenti immersioni, ed il defati - 
gamento, e la ingrata sensazione fredda, che deve agire sini- 
stramente sul sistema nervoso; mi pare non compensino l'abbas- 
samento di temperatura ottenuto con questo metodo : senza con- 
tare che queste forti ischemizzazioni cutanee debbono dar luogo. 
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a mio avviso, ad iperemie viscerali, capaci di nuocere nella pol- 
monite, aggravando la preesìstente flussione polmonare e creando 
nuovi ostacoli all'azione cinetica del cuore, per l'aumentata pres- 
sione endovasale. 

Tralascerò, per brevità, di parlare di molte altre sostanze da 
poco introdotte, come antipirettiche n«lla terapia, perchè le poche 
osservazioni che -fino ad ora sono state fatte su di esse, mal si pre- 
stano a formarci un giusto concetto del loro valore. 

La perdita di forze adunque a cui dà luogo il salasso non si 
evita con nessuno degli antipirettici nominati, né coli' idroterapia, 
ed esso è preferibile a tutti per la sua azione rapida, per non 
produrre nessuna lesione dell'apparecchio digerente (per mezzo 
del quale si può cosi, in parte, rimediare all'azione deprimente 
del salasso stesso) perchè l'abbassamento di temperatura con esso 
ottenuto è assai durevole, ed il rialzamento si fa gradatamente 
e con nessuno di quelli spiacevoli fenomeni prodotti dagli altri 
antipirettici. 

Il salasso menoma spesso il dolore costale. — Avendo l'Illustre 
Prof. Federici» in una sua memoria edita a Camerino nel 1870, intito- 
lata: Istoria diunapneumonite, dimostrato luminosamente, la prima 
volta, che il dolore che accompagna la polmonite è di natura ne- 
vralgica, sia che abbia la sua origine da lesioni della pleura, 
come è certo che avviene il più delle volte, sia da disturbi del 
polmone, e che l'essenza di questa nevralgia è da riporsi in uno 
sconcerto dei nervi vasomotorii, pel quale scemandosi la contrat- 
tilità dei vasellini che scorrono nel ramo nervoso, ne seguita un 
maggior concorso di sangue ed un edema interstiziale, il quale 
è cagione di eccitabilità maggiore del nervo e di stimolo morboso, 
e che 11 primo motore di questo disordine vascolare si parte dalla 
alterazione degli organi del respiro o d'ella pleura, mi vien fatto 
ritenere che questo primo motore sia costituito dall'ingorgo san- 
guigno che accompagna la polmonite, o dall'afìlussionamento della 
pleura, 1' perchè il dolore puntorio suole svilupparsi di buon'ora, 
contemporaneamente al congestionarsi del polmone o della pleura; 
2*" perché suole scomparire assai presto, anche spontaneamente, 
e cioè quando passandosi dai r al 2* stadio della polmonite, di- 
minuisce la flussione nell'organo ammalato, e l'essudato introalveo- 
lare che va formandosi, .comprime i piccoli vasi polmonari e 
produce la loro ischemia. 

Ed allora mi rendo anche ragione del perchè spesso si possa 
arrecare un notevole alleviamento del dolore puntorio colle set- 



[Giugno] — 619 — [iSSg\ 

trazioni generali di sangue, le quali debbono far diminuire T in- 
gorgo polmonare con lo impicciolire la massa sanguigna e col 
rendere minore la pressione endovasale, come sperimentalmente 
è stato dimostrato. 

Il salasso ostacola la formazione deWessudcUo e ne modifica 
fiworevolmetUe la composizione. — L'essudato imettmonico è prin- 
cipalmente costituito da fibrina, da globuli rossi, da globuli bian- 
chi e da siero, depositandosi la prima spila parete interna degli 
alveoli polmonari a guisa di false membrane che racchiudono 
nelle loro reticolazioni le due specie di globuli. Per quello che 
riguarda la fibrina, i globuli rossi ed il siero, non vi ha contro- 
versia che abbiano origine dal sangue, ma quanto ai leucociti 
non tutti sono della stessa opinione, ed alcuni li fanno derivare 
dal sangue esclusivamente, altri esclusivamente dall'epitelio della 
mucosa degli alveoli polmonari, ed altri infine attribuiscono loro 
una duplice origine, dal sangue e dall'epitelio. Ed infatti il Buhl, 
pel primo, avendo veduto nel lume degli alveoli cellule epiteliari 
simili a quelle dell'essudato introalveolare, congetturò che durante 
il primo periodo della polmonite si abbia negli epitelii una for- 
mazione endogena di quelle cellule per una specie di segmen* 
tazione. Ma il Friedlander obiettò che la presenza di tali cellule 
essudative non si deve ad un vero processo attivo di prolifera- 
zione, e che se anche l'epitelio partecipa alla formazione dello 
essudato, non vi prende che una parte secondaria, perché la sua 
estensione è ben poca in confronto dell'abbondanza dell'essudato 
che si é calcolato poter essere anche di un chilogrammo in 24 ore. 
Il Bozzolo alla sua volta però, basandosi sopra osservazioni prati- 
cate sugli animali, ha riscontrato una vera proliferazione attiva 
epiteliare; ma anche egli è venuto a questa conclusione che essa 
non può esser tale da costituire per sé sola la cospicua essuda- 
zione di leucociti che si ha negli essudati pneumonici; e che 
anzi non spetta agli epitelii la parte principale in tale forma- 
zione, ma al sangue. Quindi noi potremo concludere che l'essu- 
dato pneumonico riconosce la sua origine per la massima parte 
dal sangue. La sua formazione non è che l'effetto di una filtra- 
zione attraverso le pareti dei vasi capillari che in finissime reti 
tappezzano la superficie interna degli alveoli, e perciò varia 
nella sua quantità e qualità a seconda della pressione sotto la 
quale si produce, e della composizione del sangue dal quale si ò 
visto provenire. La Fisiologia infatti ci insegna che la filtrazione 
attraverso le pareti dei vasi capillari é proporzionata alla pres- 
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sione endovasale, e che la qualità del liquido filtrato é pure di* 
versa secondo che la pressione è maggiore o minore, poiché è 
dimostrato che quando un liquido che contenga più qualità di 
molecole attraversa un filtro, se la pressione è cosi forte da non 
permettere la scomposizione dei sistemi molecolari che in esso 
esistono, passeranno attraverso al filtro medesimo anche molecole 
che non sarebbero passate sotto una pressione minore, perchè 
in questo caso si sarebbero potuti scomporre i gruppi di mole- 
cole e quelle che hanno maggiore attrazione adesiva per la so- 
stanza del filtro, sarebbero passate a preferenza delle altre, perché 
sarebbero aiutate da questa attrazione per entrare nelle porosità 
del filtro. Lo stesso deve avvenire per il sangue che si trova nei 
capillari polmonari, e se la pressione alla quale soggiace, per una 
ragione qualunque viene diminuita, certi elementi morfologici non 
debbono più passare attraverso le loro pareti, e l'essudato deve 
essere diverso a seconda che si è formato sotto una pressione 
maggiore o sotto una pressione minore. 

La qualità del sangue finalmente influisce sull'essudato, poi- 
ché quanto maggiore sarà il numero degli elementi plastici in 
confronto della sua sierosità, tanto minore, coeteris paribus, sarà 
la quantità dell'esudazione, e viceversa: e non ò fuori di dubbio 
che i materiali morbigeni che esso contiene, o pneumococchi del 
Fraénchel, possano avere influenza sulla qualità dell'essudato, a 
seconda del loro numero maggiore o minore e di altre ignote 
circostapze ; a buon conto é certo che sono essi che determinano 
quella speciale forma di essudato cruposo che si trova nella pol- 
monite^ poiché nessuna iperemia dei capillari polmonari, da per 
sé sola, pruduce mai una polmonite cruposa, e la dilatazione e 
distensione dei capillari nei vizj organici del cuore, può beasi 
cagionare splenizzazione ed idrorrea, ma giammai da sola un 
crup delle vescichette aeree. 

Ora avendo l'Hayem e l'Iiirgensen sprimentalmente dimo- 
strato che il salasso diminuisce la pressione endovasale, diminui- 
sce la fibrina e le emazie del sangue, e potendosi ragionevolmente 
ritenere che diminuirà anche i pneumococchi, é evidente, per 
quello che abbiamo detto fin qui, che con esso si deve sempre 
ottenere una diminuzione nella formazione dell'essudato, ed una 
modificazione nella sua composizione, poiché sarà meno plastico 
e si conformerà più difficilmente in membrane crupose. 

Il scUasso facilita la espettorazione. — Per le anzidette mo- 
dificazioni subite dall'essudato pneumonico per eflfetto del salasso. 
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cioè per la sua diminuita plasticità e per la sua più difficile or- 
ganizzazione in membrane crupose, ne verrà subito di conseguenza 
la sua più facile espulsione per mezzo della tosse. Ma non è so- 
lamente questa la causa della più facile espettorazione consecu- 
tiva alle sottrazioni sanguigne generali. Sappiamo infatti che ve- 
nendo tolto al sangue^ col salasso, prevalentemente la fibrina ed 
i globuli rossi, cambierà il rapporto fra i suoi materiali plastici 
e la sua sierosità, la quale verrà ad essere proporzionatamente 
maggiore per questa ragione e perchè per un fenomeno osmotico 
che la Fisiologia ci insegna verificarsi nella provincia delle reti 
capillari, ad equilibrare la diminuita pressione avviene per parte 
dei sangue un maggiore assorbimento di liquidi interstiziali dei 
tessuti. Cosi il sangue, in varii modi, si arricchirà di parti ac- 
quose, e lascerà le medesime più facilmente passare a rammollire 
l'essudato, il quale verrà, anche per questo motivo, più facilmente 
espulso. In ultimo, scemando, per la diminuita pressione endova- 
sale, quella turgidezza della muccosa degli alveoli polmonari e dei 
minimi bronchi, che é conseguenza della flogosi e della iperemia 
collaterale, saranno rése più ampie le vie di egresso dei prodotti 
di essudazione, e l'espettorazione sarà anche perciò agevolata. 

Il salasso diminuisce la dispnea. — Se avessimo dimostrato 
che il salasso fa scomparire l'edema e l'iperemia collaterali, po- 
tremmo dire, che, come corollario di questo fatto e degli altri 
di cui abbiamo tenuto parola, cioè abbassamento della febbre, ces- 
sazione del dolore costale, diminuzione dello essudato e sua più 
facile espettorazione, ne viene necessariamente che il salasso debba 
diminuire la frequenza del respiro. Ma della influenza sull'edema 
dei polmoni e sulla iperemia collaterale, stimo meglio parlare in 
seguito, ed il meccanismo per il quale le sottrazioni sanguigne 
generali influiscono sulla dispnea, desidero un po' minutamente 
analizzare. 

L'aumentata frequenza del polso, per causa della quale in una 
unità di tempo passa per i capillari polmonari una maggior quan- 
tità di sangue bisognoso di provvedersi di ossigeno : la più grande 
quantità di acido carbonico che si trova nel sangue durante la febbre, 
per effetto dell'aumentata ossidazione e del maggior consumo di os- 
sigeno a cagione dello accelerato scambio materiale ; l'elevata tem- 
peratura del sangue, la quale produce un'eccitazione diretta sul 
centro respiratorio, come insegnano le esperienze sugli animali 
col riscaldamento artificiale delle carotidi (Goldstein), sono il com- 
plesso delle ragioni per le quali in ogni stato febbrile si ha 
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aumento della frequenza dei respiro. Ma a raggiungere gli alti 
gradi di dispnea che si osservano nella polmonite concorrono altre 
cause, e prima per importanza, la presenza dello essudato ne- 
gli alveoli polmonari, per cagione del quale la superficie respira- 
toria è impiccolita, la decarbonizzazione del sangue é resa più dif- 
fìcile, e perciò questo, ricco di acido carbonico, più spesso e con 
più forza eccita il centro respiratorio. Seconda causa di dispnea 
é il dolore costale, il quale venendo esacerbato ad ogni inspira-, 
zione, per effetto dell'aria, che penetrando nelle vescichette aeree, 
le dilata, e produce una compressione sulle ramificazioni nervose am- 
malate, e degli attriti che queste ramificazioni nervose subiscono du- 
rante le escursioni polmonari, sarà cagione che il malato per in- 
trodurre negli alveoli minor quantità di aria che sia possibile, 
respirerà più superficialmente e di nor^ssità più celermente. Im- 
perocché non è contradittorio a quanto dicemmo circa l'azione 
dello essudato intralveolare sulla cessazione del dolore, il ritenere 
che sia anche la introduzione dell' aria negli alveoli polmonari 
che esacerba il dolore ad ogni inspirazione, se si considera che 
per il suo variare, di momento in momento, di quantità entro il 
lume degli alveoli, non potrà produrre mai quella costante com- 
pressione, valevole a produrre quella ischemia che si ottiene con 
la formazione dello essudato, e che è causa della diminuzione del 
<lolore. Finalmente l'edema polmonare e l' iperemia collaterale che 
tumefacendo la muccosa alveolare la prima, e le pareti dei capil- 
lari la seconda, restringono il lume delle vescichette aeree, dO' 
vranno dar luogo ad una diminuzione della superficie respiratoria, 
e quindi saranno causa di dispnea. Un buon salasso che, come ab' 
biamo veduto, diminuisce la febbre, dissipa spesso il dolore, osta- 
cola la produzione dello essudato e ne favorisce la espettorazione, 
e, come vedremo, toglie o scema l'iperemia e l'edema collaterali, 
é facile comprendere che debba anche notevolmente diminuire la 
dispnea. Ài che si può aggiungere che scemando la massa san- 
guigna, purché non sia cresciuta la sua velocità (il che è provato 
che non si verifica col salasso) si richiede una minore quantità 
di ossigeno per la sua decarbonizzazione, e quindi una minore fre- 
quenza di respiro. 

Il salasso diminuisce l'iperemia e l'edema collaterale. Su 
questo fatto non ci sono controversie, e tutti concordemente lo 
ammettono, dando però alle sue conseguenze alcuni una massima 
importanza, altri una importanza secondaria. Ma riflettendo che 
nella polmonite si tratta frequentemente di lottare col male per 
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poco, oa giorno, anche meno, ed urge sovente acquistar tempo in 
attesa e nella speranza di una crisi, si capirà che deve essere di 
importanza capitale Tavere nelle nostre mani un mezzo che li per 
li toglie l'imminente pericolo della morte, e mette il malato nelle 
condizioni di poter resistere ancora alla malattia, e forse uscirne 
vittorioso. Quando infatti per gli ostacoli che esistono nel pol- 
mone infiammato alla libera circolazione del sangue, questi rista- 
gnando nelle reti vascolari di quell'organo, produce quelle ipere- 
mie passive, che, per il solito meccanismo sopra ricordato, danno 
luogo ad una abbondante trasudazione di sierosità nelle vesci- 
chette aeree delle parti del polmone non soggette alla flogosi, re- 
stringendo per tal modo siffattamente la superficie respiratoria 
da dar luogo a minacciosi segni di asfissia, per ìntossicamento 
del sangue da acido carbonico, qual mezzo più eroico di quello 
che, scemando ad un tratto la pressione statica del sangue, dimi- 
nuisco la iperemia collaterale, impedisce nuove trasudazioni, e fa 
riassorbire quelle esistenti, per la legge fisiologica sopra riferita, 
che vuole si ristabilisca l'equilibrio nella pressione, con l'assor- 
bimento dei liquidi interstiziali dei tessuti? 

Né questo fatto é in contradizione con quello sopra dimostrato 
che, cioè, il sangue arricchito di sierosità, per effetto del salasso, 
lascia trasudare nel lume degli alveoli del siero che rammollisce 
l'essudato. Parrebbe infatti che, per le stesse ragioni, l'essuda- 
zione anche negli altri alveoli dovesse aumentare, e ne venisse 
aumentato l'edema collaterale; ma la con tradizione é apparente, 
e svanisce se si pensa che la dilatazione dei vasi nella iperemia 
collaterale è solo effetto della aumentata pressione cagionata da- 
gli ostacoli alla circolazione, non prendendovi parte alcuna le pa- 
reti dei vasi, mentre dove c'è flogosi le piccole arteriuzze che 
danno luogo alle reti capillari, nelle quali avviene la flussione 
(non si sa precisamente per qual motivo, ma probabilmente per 
paralisi delle fibre muscolari circolari, e contrazione delle longi- 
tudinali) prendono parte attiva alla dilatazione, e quindi alla for- 
mazione dell'iperemia. Cosi stando le cose, con lo scemar la quan- 
tità del sangue, a mezzo del salasso, i vasi non soggetti ad in- 
fiammazione si restringeranno, e la velocità del sangue in essi 
essendo aumentata, perchè una corrente va tanto più veloce, 
quanto più stretto ò l'alveo in cui si muove, sarà diminuita la pres- 
sione sulle loro pareti, a paragone di quella che si esercita sulle pa- 
reti dei vasi che non si restrinsero; perchè sappiamo dalla Fisio- 
logia che la forza che ha in sé il sangue quando arriva nei pie- 
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coli vasi si divide in due; Tana che fa muovere il sangue stesso, 
e l'altra che genera la pressione sulle pareti, e che, quando ere- 
sce la prima, scema la seconda. Questa diversità di pressione nei 
vasi di parti diverse del polmone, ci spiega benissimo come possa 
nel medesimo tempo, in una parte di quell'organo aversi riassor- 
bimento, in un altra trasudazione. 

Il salasso facilita U riassorbimento dell'essudato. — Condi- 
zione indispensabile per la guarigione della polmonite è che l'essu- 
dato, il quale riempie gli alveoli di una maggiore o minore esten- 
sione di polmone, sparisca permettendo al parenchima di riacqui- 
stare la sua elasticità, la sua mollezza ed in specie la sua permea- 
bilità. Si é veduto che l'espettorazione, favorita dal salasso, com- 
pie in parte quest'ufficio; ma in parte soltanto, non essendo pos- 
sibile che la sola espettorazione possa eliminare tutto l'essudato 
che, sappiamo in quale copia, può versarsi nel lume delle vesci- 
chette aeree. La quantità che non è espettorata dovrà essere rias- 
sorbita, avendo previamente subito la degenerazione adiposa. Que- 
sta degenerazione che frequentemente si ritrova nel fegato dei tu» 
bercolosi, degli scrofolosi, dei rachitici, insomma di individui af- 
fetti da malattie anemizzanti, e, con pari frequenza, nelle fibre 
muscolari, negli epitelii renali, nei piccoli vasi e nelle fibre stesse 
del cuore di persone ammalate di anemia idiopatica, le quali spesso 
sono anche doviziose di panicolo sottocutaneo, essendo, con ra- 
gione, attribuita alla anemia, vien fatto pensare che debba eoa 
maggiore facilità verificarsi negli elementi dell'essudato, se, con 
salassi che impoveriscono la massa sanguigna, si crea una con- 
dizione favorevole al suo sviluppo, cioè l'anemia. E di questo pa- 
rere è anche l'illustre Goncato, il quale attribuisce al salasso una 
massima importanza ed influenza sulla degenerazione adiposa dei 
prodotti di essudazione. 

Oltre di ciò, per effetto del salasso, che abbiamo veduto far 
crescere la parte acquosa del sangue, sarà aumentata quella tra- 
sudazione sierosa nel lume degli alveoli, che oltre a fluidificare 
l'essudato, rendendolo più facilmente espettorabile, come abbiamo 
dimostrato^ produrrà un emulsionamento del medesimo, adiposa- 
mente degenerato, che ne renderà oltre modo più facile e più at- 
tivo l'assorbimento. 

Il salasso non indebolisce in modo pericoloso le azioni car- 
diache. — Ripensando che le alte temperature che accompagnano 
il processo pneumonico per i cresciuti fenomeni di ossidazioue 
nell'organismo, debbono in sommo grado generare prostrazione 
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dì tutte le forze vitali e singolarmente dell'attività cardiaca, e 
che i numerosi e potenti ostacoli cìrcolatorii, sorti per effetto 
della epatizzazione, debbono esser causa di un maggiore lavoro 
da parte del cuore^ al quale succederà, come avviene in ogni 
esagerato affaticamento, notevole stanchezza, mi sorprende che si 
debba accusare di ingenerare adinamia un metodo curativo che 
menoma, se non toglie affatto, le principali cause dell'esaurimento 
cardiaco. Abbiamo infatti veduto che il salasso diminuisce la 
temperatura e con questo rende meno frequenti le azioni del 
cuore, toglie o menoma gli ostacoli alla circolazione col dimi- 
nuire la produzione dell'essudato, col liberarne più facilmente gli 
alveoli polmonari a mezzo della espettorazione o del riassorbi- 
mento. Che se la diminuzione dei materiali plastici del sangue 
lo rendono, secondo viene obiettato, meno atto alle riparazioni 
organiche ed alla nutrizione dei tessuti, alla quale è preposto, 
per concludere che il salasso è perciò dannoso per il cuore, hi- 
sognerebbe, prima di tutto, poter bilanciare se é maggiore il nu- 
mero dei globuli rossi sottratti al sangue con Fuso moderato 
del salasso o con le copiose essudazioni introalveolari, che sap- 
piamo oscillare fra i 600 e gli 800 grammi al giorno, e rag- 
giungere qualche volta anche la cifra di 1 chilogrammo; essu- 
dazioni che, come vedemmo, il salasso modera grandemente nella 
quantità e modifica nella qualità, facendo in esse diminuire i ma- 
teriali plastici. — Bisognerebbe secondariamente domandare per- 
chè il cuore deve talmente risentire della menomata nutrizione 
per causa dell' impoverimento del sangue da esserne indebolita 
seriamente la sua azione, mentre fatti recenti di prolungati di- 
giuni ci hanno dimostrato che l'impoverimento del sangue, che 
deve essere stato, in paragone, anche più grande di quello che 
si possa avere con un salasso modico, non ha influito sull'atti- 
vità muscolare, e che si potava, stando 40 giorni senza prendere 
cibo, seguitare ugualmente a correre, cavalcare, giuocare di 
scherma ecc.? Guardiamo piuttosto se, come avviene di molti 
veleni, che più rapidamente e più profondamente paralizzano 
l'attività muscolare di quello che non facciano le astinenze o le 
difettose nutrizioni, non sia il virus specifico della polmonite 
circolante col sangue, quello che avvelena, per cosi dire, il cuore 
menomandone l'attività I Chi ha i mezzi faccia le importanti ri- 
cerche della verità ed importanza di questo fatto> il quale appa- 
risce del resto molto verosimile dalla osservazione che quotidia- 
namente possiamo fare, che tanto più focilmente si ha minaccia 
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di collasso^ quanto più la polmonite è di quelle che prima si 
chiamavano adinamiche^ oggi infettive per eccellenza, ossia di 
quelle ove il virus specìfico^ o per intensità e virulenza, o per 
quantità é più rimarchevole. 

Dalle teoriche cosiderazioni che son venuto facendo, emerge 
chiaramente che, come mezzo terapeutico sintomatico, il salasso 
ha una grandissima importanza. Basterebbe la potenza che egli 
ha di scongiurare gli imminenti pericoli dell'asfissia, combat- 
tendo r iperemia e l'edema collaterali, per poterlo chiamare l'eroe 
dei palliativi; ma se la clinica sanzionasse le logiche argomen- 
tazioni con le quali ho cercato dimostrare che il salasso agisce 
in vario e sempre benefico modo sull'essudato, prevenendone la 
formazione, favorendone l'espulsione, facilitandone l'assorbimento, 
e se chi ha più mezzi di me di poterlo indagare dimostrasse 
vero il fktto che io presumo soltanto che cioè la diretta sottra- 
zione dal nostro corpo dì una quantità di microrganismi pato- 
geni influisca sul buon esito della malattia, avremmo nel salasso 
un vero e proprio rimedio specifico. E se non temessi di pro- 
vocar dagli avversarli del salasso la sistematica obiezione che 
nella polmonite le statìstiche non contano, oserei afibrmare che 
anche i fatti clinici danno ragione alle mie teoriche previsioni. 
Ma, prima di tutto, mi preme far notare che una statistica, 
• come quella che io presenterò, comprendente tre annate consecu- 
tive, e quindi scevra delle cause di errore che si verificano in 
statistiche cronologicamente più circoscritte, per il fatto, omai 
accertato, che in alcuni anni le polmoniti sono di carattere più 
veemente e micidiale,, e in altri di andamento relativamente più 
mite e benigno, una tale statistica deve avere una certa impor- 
tanza: importanza resa anche maggiore dal fatto che i casi di 
polmonite da me curati col salasso sono avvenuti in località se 
non molto distanti fra loro, certo diverse assai per il clima, poi- 
ché parte dei casi occorsero nella mia pratica di medico comunale 
di Casellina e Torri, località prevalentemente bassa e paludosa, 
umida, di incostante temperatura e dominata assai dai venti; e 
parte nel comune di Signa, località spesso accidentata da dolci 
collinette, sul cui pendio, quasi tutti esposti a mezzodì o a le- 
vante, sorgono i diversi borghi o casolari che costituiscono la 
mia circoscrizione medica, ove il clima à mite e costante, difesa 
la terra di Signa dai forti venti settentrionali per mezzo dei 
monti Pistoiesi e del monte Morello.* Cosi se quasi, a somiglianza 
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del bacUlus malariae, i pneumodbcchi trovassero in certe parti- 
colarità termometriche, barometriche ed igroscopiche del clima 
condizione più favorevole al loro sviluppo che in certe altre da 
quelle diverse, la statistica composta di casi che occorsero in 
due climi diversi dovrebbe avere un'importanza superiore a quella 
che concerne casi di un solo ed identico clima, e peggio, osser- 
vati in un solo ambiente, come uno spedale, una clinica ecc. 
Ammesso adunque che, per queste ragioni, il significato della 
mia statistica possa avere un qualche valore, e che il numero 
di 80 casi non sia scarso in confronto delle statistiche del Dìetl, 
comprendente 106 casi; di quella del Bennet, comprendentene 129; 
del Rasori 648, ed una recente del Maragliano di 12 casi, rife- 
rita nel P Congresso Medico della « Società Italiana di Medicina 
interna, » tenutosi a Roma nell'Ottobre ultimo decorso, analizzerò 
^brevemente quanto ho registrato nei seguenti prospetti. 



Prospetto dei casi di polmonite ripartiti in tre anni. 
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Tav. il 



Addo 



1886 



1887 



1888 



NUMERO DEI SALASSI 
IN OGNI MALATO 



Unico 
salasso 



25 



20 



19 



Due 







Tre 











EPOCA DEL SALASSO 



Stadio 
di ingorgo 



23 



20 



19 



Stadio di 
epatiziaziooe 



6 



10 



QUANTITÀ M SANGUE 
DI OGNI SALASSO 



Cirea 
200p 



15 



18 



13 



Cirea 
300.gr. 



9 



14 



Più di 
300 gr. 



Dal primo prospetto si vede che il numero dei casi é quasi 
ugualmente distribuito nei tre anni^ che il numero maggiore di 
pneumonici da me salassati era nel flore della virilità dai 20 ai 
40 anni^ che anche negli individui di età avanzata ho ricorso al 
salasso, e finalmente che la media percentuale della mortalità è 
assai piccola in confronto di quella delle seguenti statistiche: 



Cura coli' aspettazione (1). 

Skoda 13,7 per 100. — Dielt 7,4 per 100. — Brera 14 per 100. — 
Teissier 7 per 100. — Tumbart 7,7 per 100. — Granmottle 
12,5 per 100. — 

Dal 2" prospetto si rileva che i salassi furono eseguiti prin- 
cipalmente nel 1* stadio della polmonite, per la ragione che, es- 
sendo questi campagnoli abilissimi nel riconoscere un mal di 
petto, come essi dicono, dal brivido iniziale, dallo spurgo mac- 
chiato e specialmente dal dolore punterie, e, per secolari credenze 
fiduciosissimi che un sollecito intervento abbia il potere di troncare 
la malattia iniziatasi, non appena qualche caso di polmonite si 
presenta, corrono, volano in cerca del Medico; il quale ha cosi 
spessissimo l'opportunità di assistere al primo manifestarsi della 



(1) DuJABDiN Bbadmbtz. Loz. di CUnlca terap. parte 5* pag. "TO. 



[Giugno] — 629 — U889] 

malattia; cosa abbastanza rara ad avverarsi negli Ospedali e nelle 
Cliniche^ perchè a quelli si ricorre soltanto, quando la malattia 
si è già dichiarata con tutto il corredo dei suoi fenomeni, e da 
parte dei parenti del malato si è perduta ogni speranza che possa 
trattarsi di leggiera e breve malattia^ curabile anche con pochi 
inezzi^ nelle pareti domestiche. E poiché, per le ragioni che ho 
già detto, nutro fiducia che il salasso possa impedire od almeno 
menomare la formazione dell'essudato, cosi non ho mai esitato 
di ricorrerci in questo perìodo iniziale, e posso assicurare che 
oltre i beneficii, dirò cosi, sintomatici della diminuzione della feb- 
bre e spesso di quello del dolore, della diminuzione della dispnea ecc., 
ho avuto, dopo il salasso, un corso, spesso assai mite, della 
malattia, con fenomeni generali non allarmanti, con lesioni pol- 
monari né molto estese né molto pronunziate: ragiona per cui 
solo poche volte ho ripetuto il salasso nello stadio dell'epatizza- 
zione, ed in questo caso sempre, più che altro, per minacciante 
edema collaterale, ed in un malato soltanto una terza volta, per 
il solito motivo. Dice inoltre questo 2° prospetto che la quantità 
di sangue sottratto ha oscillato fra i 200 ed i 300 grammi, e solo 
poche volte é stata superiore ai 300 grm., vale a dire che ho 
potuto ottenere buoni resultati senza ricorrere alle enormi sot- 
trazioni di un tempo, quando, pretendendo di voler strozzar la 
malattia, si salassava colpo su colpo, qualche volta fino alla sin- 
cope. Ed é naturale che un cosi moderato uso del salasso mi 
abbia fatto evitare le spiacevoli conseguenze alle quali esponeva 
l'abuso che di esso si faceva dagli antichi impenitenti salassatori 
poiché se si considera che la quantità del sangue di un individuo 
é in media '/|, del peso del suo corpo (1), due trecento grammi 
é un numero, in paragone, non troppo sensibile, giacché se si am- 
mette che un individuo di media e regolare corporatura pesi 
presso a poco, 60 Kg.; la quantità del suo sangue dovrebbe essere 
calcolato, in peso, a 4 Kg.; ed è evidente che la sottrazione di 
300 grammi da questa quantità non debba esser pericolosa, se si 



()) Il Velcher calcola la quantità del saugae nel modo seguente: estrae da un cadavere 
quanto più sangue può, facendo ampie e numerose aperture ai Tasi, e pesa Intanto di- 
rettamente questo sangue; poi fa passare dell'acqua nei vasi per portar via 11 sangue 
rimastovi, riduce in pezzettini il cadavere e lavandoli e spremendoli in queiracqua fa 
OBCire dell'altro sangue dai tessuti. Fatto ciò misura quell'acqua, e maccbiando, p. es., 
mi litro d'acqua con sangue di quel dato animale finché abbia colore uguale a quello 
4leir acqua cbe servi per le preaccennate operazioni, rileva quanto sangue contiene que- 
sta ultima dalla quantità di sangue che ha dovuto aggiungere a quel litro di acqua. Con 
tal mezzo il Velcher calcolò la quantità del sangue '/is del peso del corpo. 
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pensa che in molti casi di epistassi ostinate^ di metrorragie, 
di rottura di vene emorroidarie varicose ecc., si hanno spesso 
perdite più rilevanti, senza che per questo la vita dell'individuo 
sia messa in pericolo. 

Eppure anche con cosi modiche sottrazioni di sangue, io ha 
ottenuto effetti buonissimi, perchè oltre di avere con esse mpdi- 
fìcati molti ingrati sintomi della polmonite, da che faccio uso 
del salasso, ho perduto molto minor numero di ammalati, di 
quando, fedele a quello che mi era stato insegnato, non adopravo 
mai la lancetta. 

Da chi nega la importanza delle statistiche si suole fare 
anche un'altra obiezione, che, a prima vista, parrebbe importan- 
tissima. Si dice che la massa sanguigna torna, dopo poche ore dal 
salasso, ad essere, per quantità uguale a prima, a motivo del cre- 
sciuto riassorbimento, e che quindi si ristabiliscono, con tutte le loro 
conseguenze, le condizioni di pressione endovasale che col salasso 
si volevano modificare. Ammesso pure che ciò fosse vero, consi- 
derando che nella polmonite, malattìa di non lunga durata, si 
deve sempre tener conto dei vantaggi immediati, e che il modi- 
ficare in meglio le condizioni del malato, anche per breve tempo 
può essere di capitale interesse, potendo, da un momento all'altro 
avvenire la naturale risoluzione della malattia, il salasso reste* 
rebbe sempre come un mezzo terapeutico di notevole importanza. 
Ma la obiezione non ha neppure lo interesse che sembrerebbe, poi- 
ché se anche la massa sanguigna torna ad essere per quantità come 
prima del salasso, avendo questo diminuito gli ostacoli alla cir- 
colazione neirambito polmonare coireliminazione dell'essudato, col 
riassorbimento dell'edema collaterale ecc., non potrà più ristabi- 
lirsi nelle reti vascolari degli alveoli quel grado di pressione che 
vi esisteva prima del salasso, e quindi non si dovranno avere di 
quella pressione le funeste conseguenze. 

In conclusione si può asserire: 
1**. Che fintanto che un mezzo più sicuro, e richiedente 
minor circospezione nella sua applicazione, 'non si sia trovato per 
distruggere od eliminare dallo organismo i pneumococchi, o para- 
lizzarne la funesta influenza, il salasso deve essere adoprato alio 
scopo di farne in modo probabile diminuire la quantità e la 
virulenza. 

2% Che il salasso, anche trovato il modo di combattere i 
bacilli, dovrà sempre essere adoprato, quando la idrorrea polmo- 
nare collaterale minacci pericolo di vita, quando il dolore e la 
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dispenea sieno eccessivi^ e finalmente insieme a farmaci di potere 
espettorante, quando, per essere l'essudato molto plastico e fibri- 
noso^ ne è difficile l'espettorazione. 

3*. Che si dovrà ricorrer al salasso nel primo periodo della 
polmonite, con la speranza di troncarne il corso o menomarne la 
gravità, sottraendo dei materiali infettivi prima che i loro efiétti 
si siano verificati nei polmone, e che sia avvenuta la formazione 
dell'essudato. 

4^ Che si potrà salassare anche nel periodo della epatiz- 
zazione, allo scopo di far riassorbire l'edema collaterale, di ram- 
mollire l'essudato e di facilitarne la sua degenerazione grassosa. 

5". Che meno serie controindicazioni costituite da marasma 
senile, ipertrofia dì cuore con degenerazione adiposa delle sue 
pareti, e di anemia, si può ricorrere al salasso in tutti gli individui. 

6\ Che la quantità del sangue sottratta in ogni singolo 
salasso non deve essere mai minore di 200 grammi, e non deve 
superare di molto i 300 grammi, essendo questa cifra, in con- 
fronto della intera massa del sangue, né troppo grande da produrt*e 
pericoloso indebolimento delle forze del malato, né troppo piccola 
da essere insufficiente a produrre i benefici efietti che dal salasso 
possiamo aspettarci. 

Signa^ 3 Giugno del 1889. 



[Giugno] — 632 — [1889] 



LUMBROSO Doti. GIACOMO 



L'IPNOTISMO COME MEZZO CURATIVO. 



Chi tiene dietro alle principali pubblicazioni fatte, sia nei 
giornali^ sia in monografie speciali, relative all'ipnotismo, si sarà 
certamente accorto che, alla febbrile produzione degli anni passati, 
ha susseguito il periodo di calma. Tanto entusiasmo, oltre ad esser 
solito per tutte le cose nuove, trovava ragione nel caso speciale 
dell'ipnotismo, cosi straordinario sia per i suoi fenomeni, come 
per le azioni curative; ed è per tal ragione che, ai lavori dei grandi 
maestri in siffatta materia, di cui lo Charcot é capo, ha fatto se- 
guito un numero stragrande di pubblicazioni, non sempre serie, 
sui giornali medici e pur troppo ancora in quelli politici. Di più: 
abbiamo avuto la invasione dei ciarlatani; i quali però, se hanno 
prodotto del male, hanno d'altra parte giovato, coll'affrettare 
le misure legislative in alcuni paesi contro le pratiche fatte in 
pubblico, frenando alcuni colleghi ipnotizzatori a dritta ed a 
rovescio. 

Ma ora, come dicemmo, vi é un po' di requie. I ciarlatani 
mestieranti sono stati cacciati dalle principali Nazioni; i medici si 
riposano un poco, e sono diminuite le pubblicazioni speciali, le 
quali, ad eccezione di poche, furono spesso inutili ripetizioni ser- 
vite con salse differenti. Ed ora appunto é venuto il momento di 
voltarsi indietro, di esaminare seriamente i fatti osservati, spo- 
gliandoli di qualunque idea preconcetta, sia in favore sia contro 
l'ipnotismo: é il momento di stabilire quale importanza esso abbia 
nella cura delle malattie, per meglio dire delle nevrosi. 

Checché ne pensino alcuni, V ipnotismo è una vera e propria 
malattia; ò una nevrosi che noi provochiamo artificialmente, 
usando di mezzi che destano uno stato funzionale speciale del 
cervello: è una malattia alla quale vanno disposti i neuropatici, 
ed in special modo gl'isterici. — E che cosi debba essere consi- 



[G'(ugno\ . — 633 — [iSSg\ 

derato T ipnotismo, lo prova ancora il fatto che può aversi spon- 
taneo^ tanto in forma parziale, quanto nel suo complesso quadro dei 
tre perìodi, come ebbi la fortuna di osservare io stesso. 

Circa alla parte curativa, essa consiste^ come a tutti è noto, 
neirapprofìttare di un periodo, durante il quale il malato è in 
comunicazione col mondo esteriore, per suggerirgli la guarigione 
di una paralisi, di una contrattura, di una nevralgia, ecc. Allo 
svegliarsi, l'infermo, se la cura è riuscita, deve essere guarito; 
6 la guarigione può aversi permanente, o richiedere altre sedute 
per farsi tale. Questa è in poche parole la pratica dell' ipnotismo 
a scopo curativo; ed una volta dimostrato che questo è una ma- 
lattia, ne risulta di per sa che noi medici, per guarirne una, ne 
provochiamo una seconda, la quale dovrebbe però essere transi- 
toria e breve. — Ciò accade spesso in medicina generale: cosi 
quando noi curiamo una sciatica con un vescicante, produciamo 
una piccola malattia locale, della quale ne conosciamo l'entità, che 
mettiamo in rapporto con quella della malattia da curarsi, di gran 
lunga maggiore e più duratura. Ma noi d'altra parte, non cu* 
riamo un dolore, di poche ore e non periodico, con un vescicante, 
perchè, ci sembra, sarebbe più noiosa e dannosa la cura della ma- 
lattia. Questo calcolo di convenienza, questa specie di bilancio, 
conviene che lo facciamo per l'ipnotismo come per le altre ma- 
lattie: é utile stabilire cioè, la sua indicazione. Bisogna cono- 
scere i danni che esso produce e l'entità della malattia che curiamo; 
6, tutto calcolato, vedere che cosa meglio convenga. Questo va 
fatto con coscienza, ora che abbiamo molti e bene osservati fatti 
per giudicarne serenamente. E quanto a me nel cercare di sbri- 
gare tale questione, per quanto potranno le mie poche forze, 
oltre che dell' insegnamento tratto dai principali autori e dai fatti 
osservati nelle cllniche diverse, mi servirò di ciò che io stesso 
ho studiato, di quelle osservazioni che lentamente hanno in me 
prodotto un fermo convincimento in materia. 

Ma, prima di andare innanzi, voglio dire due parole sopra una 
questione non ancora pacificata fra la Scuola di Parigi (Gharcot), 
e quella di Nancy (W. Bernheim); questione che ha il suo lato 
d' importanza pratica. Si disputano i due scienziati, se le diverse 
fasi dell'ipnotismo siano un fenomeno di suggestione: se, cioè, 
l'ipnotismo, nei suoi tre stadii — letargia, catalessia e sonnam- 
bulismo, — si possa provocare spordaneamenle, o se sia sempre 
un effetto della suggestione fatta dai malati già ipnotizzati e dai 
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medici stessi durante la osservazione. Io non intendo di en- 
trare nei particolari della polemica: uscirebbe fuori del campo pre- 
scrittomi; e di più, a dire il vero, a me pare non valga tanto la 
pena il discuterla; ma' bisogna proprio dire che al Bernheim 
non sieno capitati dei casi ad hoc, per convincersi che ò in er- 
rore. — Concedo che alla Salpétriére si eserciti della suggestione 
involontaria; e* concedo, ben inteso, che in questo modo si possano 
provocare i tre stadii dell'ipnotismo, anzi ammetto che sia la 
via più comuqe: ma, domando io stesso: dev'essere lecito dubi- 
tare che i fenomeni possano aversi senza suggestione in casi spe- 
ciali, quando, qui in Livorno ne ho visto un caso chiaro e netto ? 
L'istoria l'ho già riferita insieme con il Dott. Castelli. 

Si tratta di una giovane lavorante al Giaggiolo, affetta da 
grave follia isterica, la quale fu ipnotizzata coi mezzi meglio consi- 
gliati e cosi guarita. Furono provocati, senza suggestione dì sorta, 
senza che noi si parlasse di nulla, i due periodi — letargia e son- 
nambulismo — con tutte le parvenze descritte dallo Charcot; ma la 
catalessia non ci fu possibile ottenerla, per quanto più volte fosse 
da noi tentata con tutti 1 mezzi ed anche con la suggestione, cer- 
cando di produrla, parlando all'ammalata, mettendo gli arti in po- 
sizione adatta ecc. ecc. Dopo circa due mesi soffiando a caso ne- 
gli occhi aperti, l'ammalata si pose in catalessia; e dipoi con 
questo semplice mezzo la ottenemmo sempre. Ora, mi sembra, sia 
questo caso molto istruttivo, perchè dimostra come due stadii si 
produssero senza suggestione ; e come questa non essendo stata 
capace di provocare la catalessia, un giorno, per combinazione, 
trovammo il modo di ottenerla completamente e non certo per 
suggestione. 

E l'ipnotismo spontaneo non ne è ancora una prova? 

Un giorno (un anno fa circa), viene condotto allo Spedale un 
ragazzo di dodici anni che in seguito ad uno spavento, cadde in 
letargia perdendo i sensi ; dopo alcune ore passò in catalessi e vi 
restò per una intera giornata. In questo perìodo si ottenevano le 
suggestioni con tutti gli altri fenomeni caratteristici; e, ripassato 
in letargia, si manifestavano quelli ad essa relativi. Il giovanetto 
non sapeva d'ipnotismo, non aveva visto catalettici. Qual sugge- 
stione ebbe dunque influenza su di lui, se non fu solamente l'impres- 
sione della paura che produsse, spontaneamente, l'ipnotismo, come in 
altri avrebbe prodotto convulsioni, tremori ecc.? La causa occa- 
sionale sviluppò la nevrosi; ma di questa egli non aveva mai avuto 
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conoscenza. E come qui agi la impressione morale^ noi altri fac- 
ciamo con le nostre manovre fisiche e morali. 

Con tutti questi fatti mi pare adunque dimostrato che l'ipno- 
tismo nei siu>i tre stadU, sia da ritenersi realmente una nevrosi, 
la quale mentre si può provocare per suggestione, può aversi d'altra 
parte spontanea, o prodotta con alcune manovre, ma senza sug- 
gestione di sorta. Non ò adunque la classazione dello Charcot 
una dottrina foggiata alla Salpétriére, ma bensì è una vera analisi 
della malattia. Le forme complete sono rare, mentre le incom- 
plete sono le più comuni, ed in queste possono suggerirsi, alle 
volte, le altre, producendo cosi artificialmente il quadro completo 
dell'ipnotismo. La suscettibilità ad ipnotizzarsi è minore di quella 
stabilita dal Bernheim, io credo appena il 50 Vo ^ì neuropatici. 

Questi i fatti che mi premeva mettere in sodo. Non entro 
nella quistione delle ipotesi e delle teorie, create, secondo me, per 
deviare gli studiosi dalla retta, coscenziosa e difilcile osservazione. 
Noi dobbiamo, circa all'ipnotismo, osservare; dobbiamo mettersi 
al coperto dalla simulazione, e notare i fatti accertati, senza 
vagare la mente in inutili dimostrazioni ipotetiche. Questo è il 
compito del medico serio. 

Ma facciamo ritorno alla questione principale: sapere, cioè, 
quale indicazione abbia l'ipnotismo nella cura delle malattie. 
Come dicemmo, parimente all'uso di ogni medicamento, per poter 
giudicare convenientemente della sua indicazione in terapia, é 
mestieri conoscere le azioni che esso produce ; e, per mezzo della 
osservazione clinica, conoscere i resultati curativi sugli infermi sui 
quali viene adoprato. Dal più al meno ogni medicamento ha una 
azione dannosa sull'organismo o per lo meno ha il suo lato di azione 
dannosa; ed ò appunto, come già dicemmo, da una specie di bi- 
lancio che fa il medico fra questa e l'azione curativa ottenuta, da 
cui si deducono le indicazioni terapeutiche nelle diverse malattie 
e nei diversi malati. Adunque nel nostro caso bisogna mettere 
in chiaro: 

1* quali sono gli efiTetti dannosi dell' ipnotismo ; 

2" quale azione curativa ha desso nelle diverse malattie. 

Àmbidue questi termini ; presi in considerazione, prima sepa- 
ratamente, indi insieme riuniti ; ci daranno un'esatta idea di quel 
che valga tale mezzo di cura in medicina. 

L'ipnotismo devesi considerare dannoso in due modi: e per 
il malato sul quale si adopera; e per coloro che lo circondano 
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e ne sentono parlare. Quanto airazione sul malato può es- 
sere dannosa, sia immediatamente, come effetto istantaneo e di- 
retto deir ipnotizzazione, sia a poco a poco, lentamente e dopo 
un certo tempo. 

Senza voler avere Tarla di fare 11 moralista né il filosofo, sem- 
brami potere affermare che V ipnotismo, o per meglio dire la co- 
noscenza dell'ipnotismo nei profani, non é stata cosa giovevole 
alla società. — Il conoscersi da tutti, come dolorosamente é stato 
fatto sui giornali politici, che i medici, e pur troppo anche i non 
medici, posseggono un metodo per il quale possono rendere inerte 
un altro individuo e costringerlo a fare e pensare come ad altri 
piace, parmi, oltre ai grandi inconvenienti già noti dal punto di 
vista medico-legale, denigri l'intelletto dell'uomo, il quale tiene 
ad avere una volontà, sia o no apparente o reale. 

Ma a parte questa questione d' indole generale, le pratiche 
dell'ipnotismo possono essere dannose per coloro che le presen- 
ziano, ed anche per quelli intimi di famiglia che ne sentono par- 
lare; forse più in questi ultimi, nei quali l'immaginazione trova 
maggior campo al suo sviluppo. — A questo proposito tutti or- 
mai conoscono i fenomeni nervosi cui diedero luogo le pubbliche 
sedute del Donato e di altri, tanto dannose che furono saviamente 
presi dei provvedimenti non solo nel nostro Paese, ma anche in 
altri Stati. CiO per verità non ha rapporto direttamente con la nos- 
tra tesi, perchè noi dobbiamo tenerci all'ipnotismo usato come cura, 
e che non vada fatto per pubblico divertimento é cosa ormai nota. 
Ma siccome, per curare, l'ipnotismo lo produciamo anche noi, 
in piccolo possiamo sviluppare noi stessi alcuni effetti dannosi su< 
gli altri. D'altronde, a nostra tutela, non possiamo negare ad un 
parente di presenziare le nostre cure; e questi poi va a semi- 
nare tra gli amici, le sue impressioni dalle quali poi nasce una 
pianta mostruosa. 

Ma se serii ed importanti sono questi danni che colpiscono in- 
direttamente, ciò che più importa di considerare sono quelli che 
produce direttamente l'ipnotismo sull'individuo stesso. Essi sono, 
come dissi immediati e tardivi; ed i secondi di gran lunga più fre- 
quenti dei primi. Chi ha praticato spesso delle ipnotizzazioni si 
sarà per certo imbattuto in qualche caso in cui sono insorti fe- 
nomeni nervosi gravi. Tra gli altri ricorderò io di una ra- 
gazza che, caduta nel periodo di letargia, non poteva in nes- 
sun modo svegliarsi e la cosa durò molte ore. Flagellazioni, 
eccitamenti di ogni genere, elettricità indotta, furono invano ado- 
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perati fino a che lo svegliarsi fu spontaneo: e notisi che si ebbe 
raffreddamento degli arti^ pallore estremo della faccia^ sintomi da 
destare molta apprensione. 

In un'altra giovane^ della quale ho riferito l'istoria in una 
mia pubblicazione sulle paralisi isteriche, certa Argia M., volendo 
io curare coli' ipnotismo l'emiplegia isterica da cui era affetta, alle 
prime pratiche vennero in scena tali fenomeni convulsivi, accom- 
pagnati da vomito e singulti, che fui obbligato trattenerla airOspe- 
dale. La convulsione durò circa tre ore; e si intensa, come ebbe a 
dire una donna che l'accompagnava, da non ricordarsi l'eguale; 
Inutile aggiungere che abbandonai il metodo, contentandomi di 
curarla con la faradizzazione ; l'ammalata in un mese guari per- 
fettamente. La letteratura é piena di questi fatti; e, da un certo 
senso dì confusione al capo sino alla follia, tutto è stato notato dagli 
osservatori coscienziosi. Non mi si parli poi di metodi ; qualunque 
essi sieno possono destare tali gravi fenomeni; e l'unica precauzione 
da consigliarsi ò di cessare ai primi segni di cattivo augurio. 

A dire il vero, i fenomeni pericolosi immediati non sono 
frequenti ad osservarsi, mentre frequenti invece sono quelli tar- 
divi; quelli cioè che si producono dopo ripetute ipnotizzazioni, le 
quali certo sono le più dannose. Se l'ipnotismo è fatto una sola 
volta, il malato rimane scosso per qualche ora qualche giorno, 
ed in generale poi tutto rientra nello stato normale; n^a le reiterate 
ipnotizzazioni, le cosi dette cure continuate, quelle sono i veri fat- 
tori di tanti guai. — Gl'infermi mutano di carattere, alcuni di- 
vengono malinconici, altri vanno in preda ad un' eccitazione mor- 
bosa. Cercano continuamente, nel parlare, di far cadere il dis- 
corso sull'ipnotismo; raccontano le gesta delle loro cure e dei 
fenomeni che presentarono, eccitando i malati di qualsiasi genere 
a curarsi in tal modo, il che, come dissi più sopra, contagia i 
predisposti. Tali fenomeni sano suscettibili di gradazioni in più 
ed in meno. 

In altri poi prende enorme sviluppo uno dei grandi fenomeni di 
tutti gli ipnotizzati, e cioè la mania della simulazione. Tutto ciò che 
fanno e che ad essi vien raccontato da qualche persona che fu pre- 
sente, sembra loro poco ed approfittano delle forme intermedie in cui 
resta a loro coscienza e volontà, di momenti in cui non sono affatto 
ipnotizzati, ma lo sembrano, per dare sfogo a questa loro passione 
dalla quale restano spesso ingannati valenti medici. Non ho bi- 
sogno di cercare nella letteratura per trovare fatti a conferma 
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di ciò che ho asserito. Io posso assicurare che non mi sono per ora 
imbattuto in un ipnotico il quale, col tempo, non simulasse qualche 
fenomeno nonostante che l'ipnotismo fosse indubitatamente reale. 

Questa mania di simulazione, che non è certo propria dell'ipno- 
tismo, essendo frequente nelle isteriche, in quello raggiunge il 
suo massimo grado. 

Altri mutamenti del carattere consistono in ciò : che gì' in- 
fermi divengono bizzarri, nojosi e prepotenti, quasi che cercas- 
sero il compenso della violenza alla volontà loro, che noi eserci- 
tiamo con la suggestione. — Sono testardi e non hanno rispetto 
di nulla per ottenere con qualunque mezzo ciò che vogliono. In 
conclusione, adunque, a parte che in alcuni i fenomeni già pre- 
sistenti si esacerbano e se ne aggiungono dei nuovi, si produce 
uno stato psichico, che io chiamerei la nevrosi dell'ipnotizzato. 

Nò tutto ciò deve recare meraviglia: è anzi naturale che ac- 
cada, una volta messo in sodo che l' ipnotismo è una malattia che 
agisce direttamente sul cervello. — Sarebbe anzi strano che non 
dovesse lasciare delle traccie. 

Ora vediamo che cosa insegna l'esperienza sulla questione 
terapeutica, cioò sugli effetti curativi che esso produce. Ne- 
gare i felici resultati che si ottengono coli' ipnotismo sarebbe 
stoltezza; ma altrettanto sarebbe il credere che, in presenza di 
una nevrosi o di un fenomeno di essa, l'ipnotismo sia un sicuro 
mezzo di cura. Già, come dicemmo più sopra, riesce appena nella 
metà dei casi; e, quando riesce, in pochi ha una vera azione 
curativa. Ed infatti: quand'anche noi otteniamo T ipnosi, di rado 
si produce la possibilità di operare una suggestione, essendo 
molto comuni le forme costituite da una letargia più o meno pro- 
fonda. Gli ammalati si svegliano sbalorditi, con la mente con- 
fusa, ma non hanno subito le suggestioni operate durante il sonno, 
perchè non erano in comunicazione col medico. Vero è che que- 
sti malati sono facilmente suggeribili in altro modo, cioò: dicendo 
loro che l'ipnotismo è da solo l'azione curativa. Basta ciò per ot- 
tenere alle volte la guarigione; 'ma in tal caso noi operiamo 
una suggestione allo stato di veglia, servendoci dell'ipnotismo 
come di altro mezzo qualunque; ma, fra i più svariati, il più pe- 
ricoloso. Si consideri ancora il fatto in cui la suggestione non 
ha azione quando 11 malato si sveglia. 

Ma parliamo ora dei casi in cui si ottiene una reale azione 
curativa. Come già dicemmo, gli effetti curativi sono indisputa- 
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bili; cosi si sono avuto follie, paralisi^ contratture, spasimi^ ne- 
vralgie, guarite con tal mezzo di cura; ed io stesso, tanto in una 
pubblicazione col Dott. Castelli, quanto in una mia posteriore 
sulle paralisi isteriche, ne ho citati degli esempii. Però il^medico 
coscienzioso non deve arrestarsi qui; non deve contentarsi della 
guarigione ottenuta per settimane o per mesi: deve continuare 
(se gli è possibile) a studiare il malato, e giudicare dal lungo 
decorso degli efletti della sua cura. Ebbene 1 Io posso aflermare che, 
fra i casi da me curati, i tre quarti almeno hanno recidivato, la 
maggior parte, senza che l'ipnotismo potesse più nulla sulla ma- 
lattia. La mia malata di follia isterica, guarita in una sola seduta 
con r ipnotismo, recidivò dopo circa sette mesi: e guari in breve 
tempo con T ipnotismo stesso; ma attualmente, da me esaminata, 
trovasi affetta da uno stato di depressione psichica che certo ò 
aumentato dal giorno in cui fu curata. — Quella paraplegia iste- 
rica, di cui riferii nella citata mia memoria sulle paralisi isteri- 
che, dopo la guarigione della paraplegia fu colta da violenti con- 
vulsioni isteriche, contro le quali non potè più V ipnotismo, ma 
che cessarono coli 'isolamento. — Guarita delle convulsioni, dopo 
alcune settimane, improvvisamente, comparve un'emiplegia -iste- 
rica che resistette a tutti i miei tentativi coli' ipnotismo. Usci poi 
dallo Spedale, e guari, credo, per suggestione di altro medico. 

Una Signorina della città, che ho veduto insieme ad un egre- 
gio medico e mio carissimo amico, il Dott. E. Montalcino, mentre 
che nelle prime sedute d'ipnotismo trovò vantaggio da forti ne- 
vralgie che avevano resistito a tutti ì mezzi di cura, nelle sus- 
seguenti sedute ne ritrasse ben poco sollievo, mentre d'altra parte 
si sono accentuati straordinariamente i fenomeni psichici, le con- 
vulsioni ecc. Lo stesso medico mi ha consultato per una gio- 
vane afl'etta da vomito isterico, nella quale l'ipnotismo era riu- 
scito mirabilmente per qualche mese, ma di poi cessò di agire, 
ed il vomito tornò più violento che prima. 

Una giovane che frequentava le mie consultazioni esterne 
allò Spedale, affetta da fortissima ed incurabile emicrania, fu gua- 
rita sul principio coli' ipnotismo, ma da lungo tempo ogni tenta- 
tivo è stato infruttuoso, ed i dolori si sono fatti più atroci. 

Una Signora della città, di cui già in altro lavoro parlai, 
affetta da afasia isterica con morfinomania, che fu da me curata, 
e per parecchi mesi guarita coli' ipnotismo, é di nuovo ricaduta 
e con maggior violenza; ha fortissimi accessi di febbre e nevralgie 
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vaganti da più di un anno, ed 1 miei tentativi d'ipnotismo non 
producono più alcun effetto. 

Ma io non continuerò più a lungo. Bastino questi casi a me 
occorsi, come esempi. Sono sicuro che essi non costituirono una 
eccezione, tanto più che molti Golleghi, di cui ho stima, mi con- 
fermano aver avuto spesso simili casi. Voglio però aggiungere 
che la impossibilità di riottenere i risultati curativi può dipen- 
dere da due ragioni: o perché l'ipnosi non si produce più com- 
pleta, perchò la suggestione non si mantiene più allo stato di 
veglia. L'osservazione mi ha ancora insegnato che, laddove ha 
fallito l'ipnotismo, gli altri mezzi di cura hanno meno azione, e che 
le suggestioni allo stato di veglia si operano più difficilmente. 

Un'altra osservazione prima di terminare, ed ò che l'ipno- 
tismo cessa di avere la sua azione sulle recidive, molto più fa- 
cilmente nei casi in cui furono praticate parecchie sedute (le cosi 
dette cure ipnotiche) che in quelle in cui si ottenne la guari- 
gione in una sola seduta. 

In conclusione, adunque, quanto agli effetti curativi, l'ipno- 
tismo riesce appena nella metà dei casi; e, una volta ottenuto, 
spesso non si può averne gli effetti curativi, mancando il periodo 
in cui è possibile la suggestione, o questa non avendo effetto. Le 
recidive sono frequenti, ed in questi casi spesso l' ipnosi non ha 
più alcuna azione. 

Quale indicazione ha dunque l'ipnotismo nella cura della 
nevrosi? Mi sembra di non dovere spendere molte parole dopo 
quello che dissi. Una volta che l'ipnotismo é dannoso al malato, 
nonché, alle persone che lo attorniano: una volta parimente di- 
mostrato che gli effetti curativi sono incostanti, e spesso infe- 
deli — ne consegue chiaro e netto che dev'essere usato in medi- 
cina quanto meno é possibile. Non bandito però, che sarebbe esage- 
razione, poiché non bisogna dimenticare che in certi casi, ha 
una reale, straordinaria, azione curativa. La scelta di questi costi- 
tuisce la cosi detta indicazione. 

L* ipnotismo dev'essere usato solamente in quet casi in cui 
la gravità e la pertinacia della malattia lo indichino, insieme 
all'insuccesso di ogni mezzo di cura che l'arte nostra ci consi- 
glia. La più utile indicazione la trova nelle follie, in cui nulla 
abbiamo da perdere; successivamente vengono le paralisi persi- 
stenti, datanti da lungo tempo, le gravi emorragie neuropatiche, 
le terribili nevralgie, le pertinaci amaurosi isteriche ecc. ecc. 
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Siccome ho parlato di suggestione, desidero, prima di ter- 
minare, far notare come sono pochi quei casi in cui, riuscendo 
l'ipnotismo a scopo curativo, non sia possibile ottenere la gua- 
rigione con la sola suggestione. Questo fatto osservato da altri, 
posso ancor' io confermarlo. La suggestione non ha alcun danno 
se fatta convenientemente, con qualunque mezzo sia, dalla ele- 
mentare pillola di pane, al completo isolamento. I danni dell' ipno- 
tismo con questa cura non si osservano, perché il malato non 
sa e 'non deve sapere che il suo morale ò stato violentato. La 
guarigione ò stata ottenuta coi mezzi comunemente accettati, nel 
caso più semplice con la pillola di pane, nel più complesso con 
tutte le cure che si fanno fare negli stabilimenti (isolamento, ba- 
gni, massaggio, faradizzazione ecc.). 

Ma la suggestione non è facile a farsi, e sta nell' intelligenza 
del medico il condurla con garbo, senza esagerazione né ciarla- 
taneria, conquistando la stima e l'amicizia^ del maialo. Cosi é che 
spesso vediamo il medico, nuovo arrivato,, riuscire ad ottenere 
la guarigione con delle sole parole. 

Io non sono cosi scettico in medicina, come alcuni, i quali 
non credono (é la moda oggi) agli effetti dei medicamenti. Io vi 
credo, o per lo meno credo a molti, perché cosi la mia pochezza 
ha creduto di osservare: ma certo é che la Medicina é una con- 
tinua suggestione, alla quale in una parte concorre il malato, 
facendosela da sé, nell'altra il medico stesso in unione al far- 
macista. 



Tomo LXIIl * 1889. 43 



[Giugno] — 642 ~ [iSSg] 



BIANCHI Doti. AURELIO 



LA CURA ASETTICA DEL VAJDOtO 

RICERCHE 

CLINICHE E SPERIMENTALI 



SOMMARIO. — I. Metodi di cuba: I<' Asetticità del vacuoloso : a) bagno, 
b) lavande, e) nnzioni, d) punture. — 2^ AsetticUà del letto. — 3° Aset- 
ticità dell'ambiente — Conclusioni. 

IL Resultati clinici: 1** Decorso delle manifestazioni eruttive: bl) periodo 
iniziale, b) periodo di acme, e) periodo dì disseccamento, d) icorizzazione, 
e) furunculosi. — 2<> Decorso febbrile: a) periodo iniziale, b) periodo dì 
acme, e) perìodo di disseccamento; note termometriche. '^ 8*^ CompU- 
canee: a) cutanee, b) viscerali. — 4<> Condizioni funzionali: a) gastro- 
intestinali, b) cerebrali, e) circolatorie. — - 6® Convalescenza — Conclusioni. 

III. BiCEBCHE spEBiHENTALi: 1<> Azionc deW ascpsi sulle forme enUtive: 
a) disinfezione accurata e chiusura, b) asepsi trascurata. — 2^ Osserva- 
zioiìi batteriologiche. 

IV. Applicazioni profilattiche: 1® Utilità profilattica immediata. — 2» Uti- 
lUà profilattica remoia. 

V. Conclusioni generali. 



Applicare ai malati df vajuolo il trattamento curativo asettico 
par i rapedire la icorizzazione delle pustule e la contagiosità, è 
l'obiettivo di questa terapia, che chiamerò profilattica ed igienica. 

Considerando il corpo di un vajuoloso, siccome una superficie 
atta a ricevere ed a coltivare i germi patogeni disseminati nel- 
l'atmosfera, tale cura ha la sua razionale opportunità. Conside- 
rando poi il corpo di un vajuoloso, siccome una sorgente di infe- 
zione, si capisce ancor più la necessità di un buon trattamento 
asettico di esso. 
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Da sei anni ho carato il vajuolo con questi due scopi ed ì re- 
sultati ottenuti mi incoraggiano oggi ad indicare tal cura, siccome 
non solo fondata sui più razionali criteri! di microparassitologia, 
ma ben anco sulle ricerche cliniche e sperimentali, a tale uopo 
dirette. 

Mi riferirò specialmente nelle indicazioni cliniche ai casi cu- 
rati in questi ultimi mesi nell'Arcispedale di S. M. Nuova, perchò 
caduti sotto il dominio di tutti e perché quindi sono di inoppu- 
gnabile evidenza. Anzi fard tesoro pur anco dei casi curati con 
lo stesso metodo dall'egregio collega Dott. Germano Guidi, distinto 
pediatra, nei vajuolosi dello stesso spedale. 



I. 



METODO DI CURA. 

Il metodo da me adoperato è semplicissimo : 1^ rendere aset- 
tica il più possibile tutta la superficie del corpo dei vajuolosi per 
tutto il decorso della malattia; 2* mantenere asettici egualmente 
i panni che li ricuoprono e quelli sui quali essi giacciono; 3^ man- 
tenere il più che si può asettiche le pareti della stanza, ove tali 
malati abitano e l'atmosfera che in essa si accoglie. 

Ad ottenere questi tre scopi occorrono poche precauzioni, 
ma scrupolosamente osservate. 

V. Per RENDERE ASETTICA la superficie del corpo dei vajuo- 
losi, a qualunque periodo siano essi affidati alla nostra cura, ado- 
pero il bagno, le lavande, le unzioni. 

A, Il Bagno. — Ho in uso di far compiere un bagno tepido 
con acido borico al 5 per 100, se le condizioni generali del ma- 
lato me lo p^mettono, all'inizio della cura. Il bagno non solo 
deterge la superficie del corpo, e quindi l'area occupata dalle forme 
eruttive da tutte le impurità ivi raccolte, ma anco distrugge gran 
quantità di germi patogeni che si trovano sulla superficie del 
corpo e nelle diverse pieghe cutanee. Questo bagno, se adoperato 
nel periodo di inizio della eruzione vajuolosa é facile a compiersi : 
è un po' più difficile, se dee usarsi nel periodo di eruzione già 
stabilita, o di ulcerazione delle pustule vajuolose, come pur troppo 
ho dovuto fare in alcuni casi di vajuolosi accolti a quel periodo 
inoltrato della malattia nella nostra sezione. Può aggiungersi in 
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questo caso efficacia al bagno con il fare durante il suo compi- 
mento, delle blande manipolazioni con sapone antisettico sulla su* 
perfide tutta del corpo dell'infermo. Sempre dal bagno ho avuto 
non solo l' utile di iniziare una buona cura asettica, ma ben anoo 
una benefica influenza sul decorso febbrile e sullo stato di eri- 
tema della cute attorno alle forme eruttive vajuolose incipienti o 
già stabilite. 

5. Le Lavande. — Nel caso di eccessiva gravità, allorché 
non si concede il bagno, occorre ricorrere alle lavande preli- 
minaiìH con sapone antisettico sciolto in acqua tepida e spal- 
mato su tutta la superficie del corpo per mezzo di un setolino aset- 
tico. Questa lavanda iniziale può benissimo rimpiazzare il bagno 
per ciò che riguarda il suo valore asettico, ma non già per l'azione 
benefica di questo sul generale dell'organismo. Questa lavanda 
la dirò supplementare e iniziale. 

Vi sono però le lavande regolari e giornaliere che occorre 
fare durante tutto il decorso della malattia e che si compiono 
con soluzioni di sublimato o di acido borico. 

a) Le soluzioni di sublimato da me adoperate sono all'I *^*/oo ® 
costituiscono il fondamento della cura asettica: tali lavande si fanno 
per mezzo di una spugna asettica su tutta la superficie del corpo, 
più meno spesso, in relazione diretta con la gravità del caso. 
Cosi nel periodo iniziale o nella forma mite basta lavare con tale 
soluzione una volta al giorno: nel periodo di eruzione già stabi- 
lita e confluente, o allorché si hanno malati con ulcerazioni già 
stabilite, e, peggio poi, con pustule icorose, o con necrosi del derma 
sottostante, occorre che tali lavande siano ripetute anche tre e 
quattro volte nelle 24 ore. Dopo compiute, si asciuga la superficie 
del corpo con veli asettici e si copre subito con uno strato di va- 
selina, come dirò in appresso. 

Lo scopo di questa lavanda é quello di mantenere non solo 
asettica la superficie del corpo del malato, ma pur^anco di agire 
direttamente per la disinfezione delle papule e specialmente delle 
pustule ulcerate, distruggendo non solo i germi deposti sulla cute 
di recente, ma pur anco quelli già allo stato di cultura nelle 
pustule vajuolose. 

Mai ho avuto fenomeni da assorbimento di sublimato e ciò 
perché la lavanda si compieva rapidamente ed il superfluo del 
liquido si detergeva. 

b) Le lavande con soluzione di acido borico, hanno un più 
debole potere antisettico^ ma sono però da adoperarsi nei casi 
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miti per non ripetere troppo spesso quelle con sublimato. Queste 
lavande le compio con soluzione di acido borico al 5 V* e le ado* 
pero specialmente nel periodo iniziale e nel periodo finale^ allor- 
ché cioè la vescicola si rompe e allorché la pustula é disseccata. Ne 
compio diverse nelle 24 ore e quasi sempre le unisco con una o più 
lavande di sublimato. Ecco uifo schema del ritmo con il quale distri- 
buisco queste lavande nei diversi casi, salvo indicazioni speciali. 



Periodo d'eruzione (ogni giorno). . . . 



iiAillOLO un. . . { Periodo di pnstalazione (ogni giorno) 



Perìodo d'essiccazione (ogni giorno) . 



1 lavanda con sa- 
blimato 

2 lavande con aci- 
do borico 

2 lavande con fu- 
blimato 

4 lavande con aci- 
do borico 

2 lavande con su- 
blimato 

bagno asettico 



/ Perìodo d*erazione (ogni giorno) 



. • • • 



Skimù CIATI. . < Perìodo di pnstalazione (ogni giorno) 



Periodo di essiccazione (ogni giorno). 



2 lavande con su- 
blimato 

2 lavande con aci- 
do borico 

8 lavande con sa- 
blimato 

3 lavande con aci- 
do borico 

2 lavande con sa- 
blimato 

2 lavande con aci- 
do borico 

bagno asettico 
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Periodo d'eruzione (ogni giorno) . . . 



VAJC0L3 GRAVISSIMO / Periodo di pnstnlazione (ogni giorno) 



\ Periodo d'essiccazione (ogni giorno) . 



2 lavande con su- 
blimato 

4 lavande con aci* 

do borico 
4 lavande con sa> 

blimato 

lav. con ac. borico 
a discrezione 

2 lavande con su- 
blimato 

3 lavande con aci- 
do borico 

bagno asettico 



Non ho qui parlato a bella posta del periodo di ulcerazione, 
perchè una buona cura asettica del vajuolo lo esclude: allorché ci 
capitano questi malati dal di fuori e si vedono in tale periodo^ 
occorre essere generosi nell'uso delle lavande con sublimato e 
tralasciare quasi affatto quelle con acido borico. Il massimo delle 
lavande da farsi con sublimato nelle 24 ore, per me non dee su- 
perare le 4 6 nei casi gravissimi. 

C. Le unzioni. — Appena eseguita la lavanda generale con 
sapone antisettico^ con sublimato o con acido borico^ faccio ricuo- 
prire tutto il corpo dell'infermo o le parti coperte da eruzione, 
con uno strato assai copioso di vaselina contenente dell' iodoforme 
alla dose dell' 1, del 2 o del 5 ^/^ a seconda della gravità del caso: 
la dose del 5 7o 1^ riserbo nei casi di ulcerazioni già stabilite. 

Questo induito grasso ha diversi scopi benefici: 1^ impedire 
ai germi dell'atmosfera di posarsi nuovamente sulla superfìcie 
detersa; 2^ impedire ai germi vajuolosi dì alzarsi dal corpo del 
malato e diffondersi nell'atmosfera per arrecare il contagio ; S'^ di- 
minuire la irritazione cutanea periferica alle forme eruttive. 

Tre obiezioni potrebbero farmisi a proposito dell' uso di questa 
indulto grassoso, iodoformizzato: le prevengo^ rispondendo ad esse 
brevemente. 1" Può tale indulto impedire la traspirazione? Se- 
condo una veduta superficiale parrebbe di si, ma se si considera 
che nelle 24 ore tale induito si toglie molte volte con le lavande 
antisettiche, questo timore cade da sé. 2« Potrebbe questo indulto 
recare fenomeni generali per U riassorbimento dell' jodo forme ? 
Tale ipotesi é smentita dall'osservazione clinica e sperimentale: mai 
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nei malati cosi curati si sono avuti fenomeni generali caratteri* 
stici dell'avvelenamento^ anche mite, da jodoforme: mai nelle 
orine ho trovato traccie di questa sostanza. E ciò è sostenuto 
dalla prova sperimentale: sappiamo difatti che lo strato grassoso 
impedisce quasi del tutto il riassorbimento delle sostanze polve- 
rulente in esso commiste e che quindi il grasso é il peggior vei- 
colo per questi medicamenti. 3* Perché adoperiamo l* jodoforme, 
sulla cui azione asettica si sono levati dei dubbi e che ha un 
odore si disgustoso per il malato e per gli assistenti? Anche qui 
ho l'esperimento a sostegno della mia tesi : ho veduto che unendo 
alla vaselina l'acido borico, Tjodolo ecc. non si ottenevano gli ef- 
fetti buoni che avevansi dair unirle l'jodoforme: quindi ho cre- 
duto migliore preferire questo agli altri, non volendo rendere 
asettica la vaselina con il sublimato, pel quale la cute ha un pò- 
tere di assorbimento notevole, considerando che in tal caso trat- 
tavasi non di fare rapide lavande, ma di lasciare tale sostanza a 
contatto della cute per molti giorni di seguito. Circa allo incon- 
veniente dell'odore, questo é minimo, il malato vi si abitua facil- 
mente e gli assistenti non lo disprezzano, sapendo essere uno dei 
mezzi per potersi accostare impunemente al malato. 

2). Le punture. — Allorché è avvenuta per incuria dell'asepsi in 
alcuni punti su tutto il corpo, la icorizzazione delle pustule e si 
hanno elevatissime temperature, dobbiamo svuotare quelle rapida- 
mente del loro contenuto. È precetto anzi, visitando giornalmente 
tutto il corpo del v^uoloso, di eseguire tale svuotamento subito ap* 
pena le pustule assumono un colorito più carico e tendente al ver- 
dastro, ad evitare i fenomeni generali. Per far ciò ho in uso di ado- 
perare un ago od uno spillo prima arroventati alla fiamma ad al- 
cool e quindi raffreddati immergendoli nella soluzione di subli- 
mato. In tal modo si evita di recare nelle pustule icorose altre 
infezioni dallo esterno. La puntura si punge per lo più alla base 
e può essere la semplice puntura la transflssione della pustula: 
il suo contenuto cola spontaneo, o con un po'di pressione, al di 
fuori e basta allora asportarlo con un po'di cotone di velo, in- 
zuppati nella soluzione di sublimato. 

Allorché la cura asettica è fatta bene fino da principio, di 
rado ci troviamo in questo caso; ma se é un po' trascurata ab- 
biamo da incìdere solo alcuni gruppi di pustule icorizzate ; allorché 
poi' ci si presentano dei malati non curati asetticamente, allora 
possiamo anche dover compiere tali punture su tutta la superficie 
del corpo: in questi casi è un lavoro paziente, discontinuo e di 
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non lieve entità: occorre di cominciare dal pungere le pustule 
icorizzate più vaste, per indi andare alle minime. 

Ad ogni modo abbiamo tali benefici effetti generali immediati 
e tali ottimi resultati profilattici da tale metodo, che compensano 
la paziente cura necessaria a ben compiere tale manualità. 

2^. Appena eseguita 'la detersione e l'unzione del corpo del 
vajuoloso, occorre filtrare l'aria che giunge ad esso e formare 
un'atmosfera asettica intorno al suo corpo. Per quest' ultimo scopo 
ho in uso di fare distendere uno o più veli asettici sul piano del 
letto^ sul guanciale e sulla parte interna dei panni che ricuoprono 
il malato, in modo che ogni* regione del corpo del vajuoloso ri- 
posi sopra una superficie asettica. Per ottenere la filtrazione 
dell'aria adopero l'involgimento di tutto il suo corpo in veli pure 
asettici, aumentando cosi la diflScoltà ai germi atmosferici di de- 
porsi sulla superficie del corpo del malato, ove del resto essi sa- 
rebbero trattenuti dall'indulto grassoso. In tal modo ottengo: 
l'' una pulizia completa e di poco costo del letto; 2* una facilità 
notevole alle lavande del corpo ed alla remozione delle parti di 
indulti resi infetti da evacuazioni o da altre cause. 

A completare questo paragrafo della cura asettica del vajuo- 
loso dirò che il letto dee essere senza tende e posto lontano dalle 
pareti, piccolo e sempre mantenuto nelle migliori condizioni pos- 
sibili dì pulizia, lavandone l'armatura con soluzioni di sublimato. 
3^. Un'ultima condizione di una buona cura asettica è 
I'asbpsi DELL'AMBIENTE. L'aria sia rinnuovata il più spesso, evi- 
tando di abbassare troppo la temperatura dell'ambiente, che dee ri- 
manere fra i 12 ed i 18° e. Nella stanza siano meno mobili che è 
possibile e questi costruiti cosi da essere disinfettati nel modo 
più facile. Le pareti ed il pavimento dovrebbero potersi detergere 
con facilità, come i mobili, per mezzo di una soluzione di subli- 
mato al 5^^I^Q, ogni due o tre giorni. Quindi ne viene la indica- 
zione prima, che la camera del vajuoloso dee essere spaziosa, ma 
il più possibile disadorna. Si capisce che nella pratica privata 
non sempre possiamo imporre queste condizioni, ma siccome con 
facilità, a causa del pericolo di contagio, il vajuoloso si isola an- 
che nella pratica privata, il medico può facilmente scegliere, fra 
le stanze che gli si mostrano, quella che più corrisponde alle in- 
dicazioni suddette. 

Riassumeììdo in poche frasi la linea di condotta per ottenere 
una buona cura asettica del vajuolo, può dirsi che, oltre la asepsi 
accurata dell'ambiente e del letto, occorrono un bagno asettico 
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iniziale, lavande giornaliere di sublimato o di acido borico, se- 
condo i casi, continue unzioni di vaselina resa asettica, special- 
mente con iodoforme e involgimento accurato e continuo in veli 
pure asettici. 

Del rimanente per le cure dirette a combattere i generali 
fenomeni possiamo riportarci a quelle ormai ammesse dalla pra- 
tica e dalla clinica. 

I casi, cosi da me raccolti, di cura asettica del vajuolo, som- 
mano a 96, fra quelli curati nella pratica privata ed ospitaliera: 
dì essi 22 erano di vajuolo mite, 15 di vajuolo gravissimo, 39 di 
vajuolo grave. Di questi casi, 24 si ebbero in bambini al di sotto 
dei 10 anni, 30 in donne adulte, 42 in uomini : dieci di tali casi 
appartengono al collega Dott. Guidi. 



II. 



RESULTATI CLINIC J. 

t 

A provare con l'esperimento clinico i benefici resultati della 
cura asettica del vajuolo, scorriamo brevemente il decorso di 
questa infezione sottoposta a tal cura facendone il confronto con 
quello ordinario. Tre punti principali debbono richiamare la nostra 
attenzione, cioè il decorso delle manifestazioni eruttive, il decorso 
del ciclo febbrile, le complicanze, che si verificano in tal malattia. 
Altri fenomeni clinici di interesse minore di quelli che li prece- 
dono saranno segnati dipoi. 

l**. Il DECORSO DBLLE MANIFESTAZIONI ERUTTIVE merita di 

essere studiato pel primo, essendo l'elemento fondamentale e più 
sensibile della sindrone fenomenica vajuolosa. 

a) Il periodo iniziale comincia, come si sa, da tre a cinque 
giorni dopo l'insorgere della febbre ed è caratterizzato dalla com- 
parsa di piti meno copiose papulette rosso-vivo circondate da una 
limitata area di rossore. Queste papulette aumentano in estensione 
ed altezza, estendendosi l'area di rossore periferico e portando la 
vescichetta terminale che presto si rompe. Infine si osserva la 
vera e propria papula vajuolosa con rossore periferico, e con in- 
fossamento o no al suo centro. Da questo momento si stabilisce 
il periodo stazionario o di acme. — Con la cura asettica il periodo 
iniziale decorre rapidamente: in tre giorni si giunge dalia ma- 
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nifestazione delia forma eruttiva ai suo acme e talora bastano due 
soli giorni. Il rossore é molto minore dell'ordinario ed il malato 
non si lagna delle sensazioni di bruciore e di prurito cutaneo» che 
si accompagnano per lo più a simili forme. 

b) Il periodo di acme decorre dal maturarsi ulteriore della 
forma eruttiva fino al suo avvallamento. Nella cura asettica si 
osserva che, se tutto è stato ben eseguito, la papula cresce in 
estensione per un giorno ancora, l'area di rossore periferico de- 
cresce e uno due giorni dopo, al 5® cioè o al 6* dall'esordire 
della forma eruttiva trasformata in pustula trasparente o giallo~pal- 
lida avviene il suo acquattamento e si inizia il periodo di dissecca- 
mento. Nelle forme miti bastano tre giorni a giungere a questo 
momento, nelle forme gravissime ne occorrono otto al più. È 
cosi evitato il lungo periodo di icorizzazione, di ulcerazione e di 
successioni morbose che avviene nella pustula vacuolosa non cu- 
rata asetticamente e che fa durare il periodo di acme dai dieci 
ai quindici ed ai venti giorni. 

Siccome però, anche nella cura asettica, non tutte le papule 
nascono nel giorno stesso, ma ve ne sono alcune in ritardo, ne 
viene che alcune di esse si disseccano uno o due giorni più tardi 
delle altre, ma ben di rado si oltrepassa cosi il decimo giorno 
dall' insorgere della forma eruttiva. 

Anche in questo periodo si osserva che i malati si lagnano 
pochissimo del dolore provocato dalla eruzione e cercano ben 
di rado di escoriarsi: però ad evitare ciò, specialmente alla faccia, 
ho in uso, di involgere le mani del malato, oltreché nella vase- 
lina asettica e nelle bende di velo, anche in notevole quantità di 
ovatta, onde impedire addirittura la possibilità che con le unghie 
possa il paziente abradersi le pustule del volto. 

e) Al periodo di acme succede con la cura asettica rapidamente 
quello di disseccamento: da prima la forma papulosa o pustulosa si 
acquatta, poi si prosciuga, si stabilisce una crosta giallastra od 
ematica, secondochè la pustula é sierosa solo o siero-sanguigna e 
infine tale crosta cade lasciando non già una abrasione della cute, 
ma una chiazza ipercromica, rossastra e talora con lieve depres- 
sione centrale che rapidamente sparisce. Questo periodo di dissec- 
camento dura dai tre ai cinque giorni, costituendo cosi un minima 
di cinque e un massimo di quindici giorni, per il completo decorsa 
del vajuolo, cosi curato. Facendo dei bagni asettici giornalieri si 
afiretta la caduta delle croste e quindi si accorcia ancora tale 
periodo. 
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E qui cade opportuno osservare come, nell'assenza della cura 
asettica lungo e difficile sia ancor questo periodo e come lasci non 
di rado abrasioni più o meno marcate sulla faccia del paziente. 

d) Talora, allorché non è stata rigorosamente condotta 
la asepsi, osserviamo che certe pustule, specialmente se confluenti, 
assumono invece del colore bianco sporco o bianco-giallastro, un 
colorito giallo-verdastro e nel tempo stesso notiamo un rialzo 
febbrile. Allora in tali punti siamo sicuri che è avvenuta la ico- 
rizzazione delle pustule, e occorre di incidere o pungere pronta- 
mente ad evitare il mantenersi dell' inal/amento termico e le altre 
successioni ihorbose. Appena vuotate queste pustule del loro con- 
tenuto, tutto ritorna allo stato normale e presto anch'esse si di- 
seccano. In cotesti punti però talora, se le pustule erano molto 
confluenti o fuse, si osserva una abrasione dell'epidermide e il 
derma sottostante si offre ben colorito in roseo e pronto a rapi- 
damente reintegrarsi: però, quivi rimane una depressione cu- 
tanea. Le parti preferite da tali conglomerati di pustule icorose 
sono 1 ginocchi, i piedi, i gomiti e le mani, le parti cioè che sono 
confricate dai panni, e che sono più difficili ad essere rigorosamente 
disinfettate da prima e poi mantenute asettiche. Questi fatti non 
debbono affatto verificarsi con una ben regolata e severa cura, 
eseguita, come già abbiamo detto. Allorché queste pustule icorose 
sono formate, conviene rapidamente vuotarle del loro contenuto, 
il quale riassorbito recherebbe i fenomeni piemici, e primo fra 
questi r inalzamento termico elevato. 

e) In alcuni casi ho veduto, che si hanno successivamente 
al periodo di acme e durante il periodo di desquamazione dei fu- 
runcoli, che decorrono rapidamente e che squarciati al secondo o 
terzo giorno, lasciano uscire copia di pus verdastro e poi cica- 
trizzano presto. Questi furuncoji vengono nelle parti più esposte 
alla confricazione e quando l'asepsi é poco rigorosa. Quindi anche 
essi sono la riprova della utilità e necessità di una esatta cura 
rigidamente condotta. 

2<>. Il DECORSO FEBBRILE richiama la maggior attenzione, 
perché con la asepsi rigorosa esso ci dà il vero tipo caratteristico 
del vajuolo, mentre che tale decorso per lo più é alterato dalle 
complicanze e dalle successioni morbose, allorché la cura aset- 
tica è trascurata o obliata. 

La vera febbre vacuolosa consta di un periodo iniziale, ove la 
temperatura si inalza a gradi eccessivi ed in relazione con la gra- 
vità della infezione; di un periodo di abbassamento successivo al 
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precedente e nel quale può la temperatura cadere quasi al nor- 
male; dì un periodo di graduale rialzamento vespertino fino al 
massimo di accrescimento delle forme eruttive e infine di un pe- 
riodo di decremento durante il disseccamento delle medesime. 

Il periodo iniziale ipertermico non è per nulla influenzato 
dalla causa asettica, perchè in esso non ò per anco iniziata. 

l\ periodo successivo di abbassamento te7*mico durante la fuori- 
uscita della forma eruttiva è invece modificato notevolmente: difatti 
in moltissimi casi^ anche di vajuolo grave^ vediamo decorrere la tem- 
peratura normale o appena superiore ai 38^^ mentre la superficie 
del corpo va rapidamente cuoprendosi di forme eruttive. 

Il periodo ipertermico secondario o periodo di acme della 
eruzione e della temperatura ha una durata, con la cura asettica, 
dai 2 ai 5 giorni, a seconda della gravità della infezione. In esso 
si osserva il maggiore inalzamento termico alla sera ed il minore 
alla mattina e non ò raro vedere, pur anco alla mattina, la tem- 
peratura cader spontanea fino ai 37',5. Però nelle forme gravis- 
sime e molto confluenti può aversi allora un.a febbre continua 
con Inalzamenti vespertini capaci di giungere fino ai 38',9, 39* e 
S9',5 e, di rado al di sopra, cioè non raggiungendo mai l'alta 
temperatura del periodo iniziale. Siccome in questi periodi abbiamo 
un alternarsi di forme eruttive acquattate e fiorenti, cosi abbiamo 
pure questo alternarsi di inalzamenti e di abbassamenti della tem- 
peratura. Un fatto curioso talora si osserva, ed è l'acquattamento 
contemporaneo dì tutte le forme eruttive fiorenti; fatto questo, che 
avviene in certi malati bruscamente e senza prevederlo. Allora 
abbiamo successivamente un ìnalzamento termico rapidissimo che 
talora raggiunge fino i 39^5 : ma ben presto questa condizione è 
seguita da una rapida e stabile defervescenza. É un fatto che al- 
l'acquattamento delle forme eruttive segue sempre un aumento 
termico, in proporzione diretta con la gravità della eruzione, con 
la estensione di essa, con la quantità di pustule acquattate e 
con la qualità del loro contenuto. 

Se noi paragoniamo questo breve periodo febbrile con quello 
lungo ed irregolare che si osserva nei casi di vajuolo non curati 
asetticamente, vediamo ben chiaro qual sia il vantaggio del metodo 
da noi sostenuto. In questi ultimi casi abbiamo che le più alte 
temperature sono appunto in questo periodo e che esso si pro- 
trae per 8, 10 e 15 giorni pur anco, bizzarramente oscillante, 
per le molteplici complicanze delle forme cutanee e per le non 
rare e svariate successioni morbose cutanee e viscerali. 
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Il periodo di decremento finale o di disseccamento si inizia 
durante la permanenza di molte forme eruttive ed è stabilito 
veramente allorché tutte queste sono acquattate e può, come 
dissi sopra, oflfrire una elevazione termica non preveduta, seguita 
da defervescenza assoluta. Nei casi ordinarli abbiamo invece delle 
temperature a 38<> e 38*,6 verso sera, rapidamente decrescenti e 
in due o tre giorni ridotte al no/male. 

É in questo perìodo che, nella cura asettica non bene eseguita^ 
la presenza di due o tre pustule icorose o di un furuncolo bastano 
ad inalzare bruscamente la temperatura a 38'',5 e anche a SO"" e 40* : 
questo brusco inalzamento è dovuto esclusivamente all'infezione 
del sangue per la icore delle pustule o dei furoncoli: basta allora 
svuotare quelle o questi e si ottiene una immediata e stabile defer- 
vescenza. 

Allorché invece non si compie la cura asettica é in questo 
periodo che si hanno l'inizio o i postumi delle complicanze visce- 
rali più frequenti e con esse ìnalzamenti termici non lievi, né 
rapidamente decorrenti. 

Mi piace qui riportare le note termometriche di varie forme 
dì vajuolo da me osservate, perchè si vegga come il decorso ter- 
mico in questi casi, allorché la cura è bene eseguita, assuma le par- 
venze del decorso tipico della febbre vajuolosa, l'ideale già soste- 
nuto, e non potuto ottenere da molti studiosi di questa grave 
forma infettiva. 

Dei quattro casi qui riportati sono tipici il !• e il 3*; nel se- 
condo le mani ed i piedi della donna offrirono forme icorizzate, 
perché oltremodo irrequieta non voleva tenere coperte queste due 
parti: nel 4^ caso si tratta di un uomo affetto da gravissimo 
vajQolo confluente e che fti portato già coperto dalla eruzione, 
mentre la sua cute era sudicissima. Non bastarono quindi le 
nostre cure a dare la asettici tà alle forme eruttive già rese in- 
fette, e solo valse ad impedire la piemia, che sarebbe stata con- 
seguenza della icorizzazione di tutta la cute. Qui si fecero nume- 
rose punture delle pustule icorose, e si vide cadere la tempera- 
tura proprio in rapporto con lo svuotamento dell' icore dalle forme 
eruttive. 

3*. Le COMPLICANZE PIÙ FREQUENTI del vajuolo si dividono per 
la sede ih due classi, quelle esterne o cvUanee e quelle interne o 
viscerali. V* Alla prima classe appartengono tutte le ulcerazioni 
profonde del derma seguite da cangrena di esso, da ascessi pro- 
fondi, da culture insomma nelle ulcerazioni cutanee di varii micror- 
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gaDismi patogeni. Tutte queste forme sono completamente abolite 
con una rigorosa cura asettica. 2* le complicanze viscerali più fre- 
quenti sono le polmoniti, le enteriti^ le nefriti, le endocarditi, le me- 
ningiti, forme tutte a base infettiva : esse sono originate sia daUa 
reinfezione dell'organismo pel veleno vajuoloso inspirato o riassor- 
bito, sia, e ciò è più facile e frequente, dalla infezione piogena, per le 
vaste superaci suppurate cangrenate. Sono vere e proprie compli- 
canze infettive e piemiche, le quali pure sono del tutto abolite dalla 
rigorosa cura asettica. Difatti nei 96 casi da me osservati, uno solo 
mi ò morto per pneumonite, ma trattavasi di un uomo venuto nella 
sezione già coperto da pustule suppurate e quindi nelle peggiori con- 
dizioni possibili. Mai ho avuto nefrite, né enterite, né meningiti, 
né ascessi interni metastatici, e nemmeno quelle endocarditi, dalle 
quali si iniziano non di rado vizi! valvulari, che spesso sono una 
tarda ma sicura causa di lesione grave cardiaca e di morte più 
meno remota. 

4*. Durante il decorso del vajuolo, curato asetticamente, le 
funzioni gastro-intestinali procedono regolarmente: solo nei casi, 
nei quali la eruzione invade anche la mucosa buccale, abbiamo 
la necessità di fare la cura asettica della cavità stessa, per 
mezzo di sciacqui frequentemente ripetuti con soluzioni di acido 
borico al 6 per 100. — Del resto ho in uso di amministrare 
all'interno in principio di malattia e una due volte durante il 
suo decorso delle non larghe quantità di calomelanos, allo scopo 
di agire con un mezzo antisettico e purgativo nel tempo me- 
desimo. 

Le /Unzioni cerebrali si compiono pure con bastante regola- 
rità: se si eccettuano uno stato di inquietudine generale e un 
po'di insonnia, del rimanente questi malati, con la cura asettica, si 
trovano ad aver sempre integra la funzionalità cerebrale sensitiva 
e motrice. In un solo caso ho veduto un po' di delirio nella notte, 
in cui la forma eruttiva era giunta al suo acme. 

Le condizioni del circolo si mantengono pure assai bene e 
mentre il numero delle pulsazioni è in relazione con l'inalzamento 
termico, non si trova veruna complicanza per parte del centro 
circolatorio, qualora essa non sia già preesistita alla infezione 
vacuolosa. 

Se consideriamo i frequenti disturbi intestinali, i frequentissimi 
disturbi gastrici, che si osservano nel decorso del vajuolo e special- 
mente del vajuolo grave, non curato asetticamente, non possiamo 
a meno di riconoscere i benefici effetti della cura anzidetta; spe- 




I /l 



Giugno] — 655 — [iS8g] 

cìalinente se vi aggiungiamo anche i facili e prolungati periodi 
di delirio, le condizioni tristi del polso e del centro circolatorio, che 
si hanno durante l'ordinario decorso dell'eruzione vajuolosa. 

5**. L'appetito sempre discretamente conservato e rapida- 
mente reintegrato, la febbre mai elevata, la moderata suppurazione, 
le buone condizioni del circolo, le mancate complicanze e succes- 
sioni viscerali costituiscono il substrato, per poter giudicare della 
buona convalescenza^ che segue al vajuolo curato asetticamente. 
I malati difatti ben presto possono alzarsi dal letto e prendere da 
loro stessi il bagno detersivo, e si trovano in condizioni di forza 
molto migliori di quello che a bella prima essi stessi crederebbero, 
dopo una malattia cosi grave, come il vajuolo. 
^ Quindi anche dal lato clinico, per il decorso più mite e più ra- 
pido della eruzione, per il ritorno del ciclo febbrile al tipo fonda- 
mentale della febbre vajuolosa, per le rarissime complicanze visce- 
rali, perle buone condizioni gastro-intestinali,' cardiache e del si- 
stema nervoso centrale, per la rapida e facile convalescenza, siamo 
confortati ad adoperare la cura asettica nel vajuolo, eseguita con 
i criterii' già esposti e secondo le indicazioni date da ogni sin- 
golo caso. 



III. 



RICERCHE SPERIMENTALI. 

Due serie di ricerche ho compiute per ottenere confermato 
anche dall'esperimento il mio asserto: osservazioni sperimentali 
sopra il malato ed osservazioni batter toscopiche. Le prime sono 
state compiute allo scopo di vedere l'azione dell'asepsi sopra la 
eruzione vajuolosa: le seconde per studiare quali resultati véra- 
mente essa produceva nel contenuto delle eruzioni medesime. Dirò, 
per adesso, brevemente delle une e delle altre. 

1*. Azione dell'asepsi sulle forme vajdolose. — Per 
studiarle ho adoperati due metodi principali, cioè : a) la disinfezione 
accurata di una parte, di un arto ad es., involto dipoi in cotone 
antisettico; b) la trascuranza della asepsi in una area limitata. 

a) Il primo metodo mi doveva servire a far vedere la in- 
fluenza dei germi atmosferici sulla suppurazione icorosa delle pu- 
stule vacciniche: difatti, se io, dopo aver disinfettato bene l'arto 
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lo chiudevo per quattro o cinque giorni in un involucro inamidato, 
allorché lo scoprivo, trovavo le pustule o in via di essicamento 
ben mature e sempre senza la minima ombra di suppurazione 
icorosa. Il che mostrava chiaramente la influenza dei germi atmo- 
sferici sopra la icorizzazione delle pustule vajuolose. 

Il secondo metodo doveva servire a mostrare, che l'indulto 
grassoso asettico, di cui era continuamente spalmato il malato e 
le lavande asettiche ripetute mantenevano V asepsi della super- 
ficie del corpo del vajuoloso, se non simile, almeno assai vicina a 
quella che si aveva con Tocclusione completa. Ecco come ho eseguito 
tale esperimento. Ad un malato di vajuolo al 2^ giorno d'eruzione 
disinfettavo bene un arto, lavandolo con sapone antisettico, con 
sublimato e con alcool e infine glielo involgevo in cotone asettico 
coprendo il tutto con un indulto impermeabile. Quindi lasciavo 
un'altra area senza disinfezione e senza cura asettica, compiendo 
poi la cura asettica stessa, con le modalità già descritte, in tutto il 
rimanente del corpo del vajuoloso. Allorquando cominciavano le 
forme eruttive asettiche scoperte ad avvallarsi, esse si mostravano 
sempre fiorenti e alcune anche icorizzate nella area scoperta e non 
disinfettata, e scuoprendo la parte racchiusa nell'apparecchio tro- 
vavo che ivi pure le pustule erano già avvallate, con le stesse mo- 
dalità di quelle scoperte e mantenute asettiche. 

Ne derivò la convinzione che la cura asettica equivale^ se ben 
fatta, all' isolamento, dall' influenza dei germi atmosferici, della 
superficie vacuolosa per mezzo degli apparecchi, impossibili a te- 
nersi su tutto il corpo di un inferirne per molti giorni di seguito : 
e ne dedussi pur anco il corollario che è non solo dannoso, ma 
colpevole, il lasciare a sé un malato di vajUolo^ mentre con una 
rigorosa cura asettica possono lenirsi le sue sofferenze, prevenirsi 
i reliquati del morbo e salvaguardare la sua vita e quella di co- 
loro che lo assistono. 

2®. Osservazioni batterioscopiche. Esse si sono limitate a 
studiare il contenuto delle pustule vajuolose curate asetticamente 
ed a diversi periodi di sviluppo. Queste osservazioni, che saranno 
continuate, le ho eseguite con l'egregio collega Dott. Giuseppe Fati- 
chi, del Laboratorio di Anatomia patologica, perchè io credo che 
simili ricerche debbano avere sempre il sindacato di altri, per evi- 
tare i molteplici errori in cui spesso trascinano e per impedire er- 
ronei apprezzamenti. Fu preso il contenuto della forma vajuolosa 
nel 2^ giorno della eruzione, quando cominciava a formarsi la 
papula^ e nel 4^ giorno quando si era già stabilita la pustula ben 
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rigogliosa^ tanto nel caso di contenuto limpido, quanto in quello 
di contenuto torbo della pustula stessa, come sì aveva se la di- 
sinfezione era avvenuta non completa. 

Prima di pungere la forma eruttiva e di toglierne il contenuto, 
si faceva una rigorosa e ripetuta lavanda della parte con sapone 
antisettico, sciogliendolo con acqua ben calda e dipoi con solu- 
zione di sublimato all'I ®7oo- La lancetta che serviva ad incìdere 
la pustula era sterilizzata col calore e posta in un bagno dì acido 
fenico al 10 Vo^ l'arto di cui si studiava la forma eruttiva era 
involto nel rimanente in garza asettica e riposava su varii strati 
della medesima garza. 

Traforata la papula o la pustula, se ne prendeva subito il 
contenuto con l'ago di platino reso incandescente con la lampada 
ad alcool e quindi si portava nei tubi di gelatina, facendone suc- 
sessivamente la cultura per disseminazione nei tubi con agar-agar, 
disseminando alla superficie ecc. Quindi le culture in gelatina si 
tenevano ad una temperatura costante di 20** C, ed i tubi di 
agar-agar a quella di 35o-37<» C. Esaminate tali culture giorno 
per giorno il resultato fu completamente negativo per la presenza 
dei microrganismi della suppurazione nel contenuto delle papule 
del y giorno. La superficie dell'agar-agar e della gelatina resta* 
vano inalterate. 

Ma nelle culture fatte col liquido delle pustule a contenuto 
torbido si videro ben delinearsi colonie che si riconobbero per i 
loro caratteri essere quelle del m. pyogenus aureus e deìValbus. 



IV. 



APPLICAZIONI PROFILATTICHE. 

Non posso terminare questa mia memoria senza recare ad 
Appoggio della mia tesi anche la utilità profilattica immediata e 
remota di questo metodo di cura. Gli argomenti sui quali fon- 
derò questa parte, succintamente esposta, della questione, meritano 
di richiamare tutta l'attenzione degli igienisti e dei pratici. 

1*. Utilità profilattica immediata. — Non ho mai veduto 
un solo degli assistenti dei vajuolosi curati asetticamente preso da 
vajuolo: ed ò ben naturale. Nelle sale dei malati cosi curati noi 
abbiamo condizioni salubri di ambiente^ ed il contatto col corpo 
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del malato, é reso, non solo innocuo, ma asettico esso stesso. Di- 
fatti l'assistente è costretto a tenere le mani nelle soluzioni di 
sublimato di acido borico per detergere il paziente, ad ungerle 
con la vaselina asettica allorché lo cuopre con T indulto grassoso. 
Quindi esso stabilisce un diaframma, se é concessa la espressione 
metaforica, asettico fra la infezione e sé stesso, ed ecco il perchè 
della minore facilità di contagio; anzi, se la cura asettica è fatta 
bene, della impossibilità del contagio. Con tale sicurezza gli as- 
sistenti fanno più volentieri il loro dovere verso i malati, cosa 
importantissima negli spedali, ove spesso cotesta classe ripugna 
dallo esporsi ad un sicui:o pericolo. 

2^ Utilità profilattica, remota. — Secondo le osservazioni 
più recenti, il contagio del vajuolo può trasmettersi nell'aria fino 
a 500 metri e forse più, se d favorito il suo trasporto da correnti 
aeree. Ora ognuno ben capisce quanto valore possa avere la cura 
asettica, volendo tenere un vajuoloso nel recinto di un comune 
spedale in una casa privata. Infatti sopprimendo con le lavande 
e con le unzioni le emanazioni capaci di recare il contagio, abbiamo 
tolto il mezzo di diffusione del vajuolo fino dalla sua sorgente 
medesima. Ne ho avuta una prova chiarissima appunto nel no* 
stro Arcispedale. Prima che si iniziasse la cura asettica rigo- 
rosa, erano frequenti i casi di vajuolo nello Spedale stesso e spe- 
cialmente nella sezione di Oculistica, forse perché una delle più 
vicine alle sale dei vajuolosi o perchè gli occhi rimanendo sco- 
perti ed essendo ammalati offrivano migliori condizioni allo svol- 
gersi del contagio. Dal momento che la cura asettica rigorosa 
fu stabilita, nessun caso di vajuolo si é più verificato nel recinto 
dello Spedale, benché ivi si siano accolti non pochi colpiti da 
tale malattia in questi ultimi tempi. 

Un altro pericolo ancor più remoto, ma altrettanto sicuro, é 
quello della infezione per mezzo della biancheria dei vajuolosi. 
Essa é bene spesso causa di contagio in regioni lontane dal cen- 
tro di infezione, laddove essa si lava si reca e in persone che 
con essa hanno che fare. Con la cura asettica, tutti i panni del 
malato sono già resi innocui, perché imbevuti di copiose sostanze 
asettiche, capaci di distruggere od almeno di neutralizzare i 
germi morbigeni. Ne deriva perciò la indicazione, della utilità di 
tal cura, anche come mezzo di remotissima profilassi. 

Da questi cenni sommarli intorno alla igiene dei vajuolosi 
potrebbe da taluno dedursi alla poca punta necessità d' un ri- 
goroso isolamento di questi ammalati, curati in tal modo; Io credo 
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però, che sebbene una rigorosa cura asettica remuova sicuramente 
tatti i pericoli del contagio, pure^ finché non avremo assistenti 
capaci di assicurarci la asepsi completa di ciascun vajuoloso, sa- 
rebbe assurdo e pericoloso il sottrarli all'isolamento completo, 
perché basterebbe una rilassatezza nella disciplina della cura per 
perdere non solo il beneficio tutto, ma ancora per esporre altri, 
^ specialmente negli spedali, al pericolo del contagio. 



V. 



CONCLUSIONI. 

Da quello che ho esposto circa alle osservazioni cliniche, agli 
-esperimenti nosologici e batterioscopici ed alle applicazioni profi- 
lattiche, resultano i corollarii seguenti: 

1*. Una cura asettica del vajuolo, quale io l' ho indicata, 
^consistente in lavande ed unzioni asettiche e nell'asepsi degli 
indumenti, del letto e dell'ambiente, é razionale, necessaria ed 
umanitaria. E la igiene applicata alla terapia del vsguolo. 

2^. Clinicamente tale cura diminuisce il decorso del periodo 
eruttivo, impedisce le notevoli e prolungate ipertermie, difilculta ed 
abolisce le complicanze e le successioni cutanee e viscerali e man- 
tiene un relativo benessere nel malato, rapidamente convalescente 
^ senza le stigmate deturpanti la cute del volto. 

3^. Sperimentalmente la cura asettica ò dimostrata utile 
ed equivalente quasi del tutto, con la remozione dell' influenza dei 
germi atmosferici dalla superficie pustulosa, a quella che potrebbe 
ottenersi con un involucro isolante. 

4°. Inoltre, essa si trova capace di impedire lo svolgersi 
nelle forme eruttive vajuolose, delle gravi suppurazioni icorose, e 
quindi il sovrapporsi di altre forme cutanee e di altre successioni 
Tìscerali a quelle della infezione primitiva. 

6*. Per la profilassi essa rende difficile la trasmissione del 
contagio direttamente agli assistenti e la rende quasi del tutto 
impossibile alle persone vicine ed alle lontane, perché l'atmosfera 
tlell'ambiente e gli indumenti del vajuoloso sono nelle migliori 
condizioni di asetticità. 

6^. La cura asettica rigorosa dei vajuolosi la credo quindi 
utile ad essi ed agli altri e degna di esser presa in considera- 
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zione^ non solo dai pratici^ ma pur anco dai sinceri cai tori della 
igiene pubblica e di quella privata. Mi riserbo del resto di ritor- 
nare su questo punto al prossimo Congresso di Padova per gli 
ulteriori studii che proseguo sopra un tale argomento, impor- 
tante sotto il triplice punto di vista^ clinico, terapeutico e pro- 
filattico. 

Gaso I. — Vi^aolo mite. 
Bottini Palmira — anni 31 — vaccinata da 5 anni. 
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DATA 


20 


HaUioa 


Sera 


OSSERVAZIONI 


1886 Dicembre. 


ss.s 


37.4 


• 
Eruzione papulare. 




21 


31 


37.2 


Rottura delle vescichette. 


Decorso totale sei 


22 


S7.2 


37.4 


Massimo di sviluppo alla faccia. 


giorni. 


23 


37 


SS 


Acquattamento quasi totale. 


Diflseccaxnento ini- 


24 


37 


37.2 


Nessuna pustola icorizzata. 


ziale al ^ fiT^orno. 


25 


87 


87.3 




NeBsnna postola ico- 


26 


36.6 


37.1 


Disseccamento completo. 


rizzata. 


27 


sry.i 


37 




Cura aset^ca com- 










pleta. 











Caso IL — Vi^aolo confluente grave. 

Benzoli Antonia — anni 20 — vaccinata da piccola. 



DATA 


14 


HalUoa 


Sefa 


OSSERVAZIONI 


1889 Gennajo. 


ss.s 


ss 


Eruzione non ancora cominciata. 


Decorso totale gior- 


15 


37.6 


37.7 


Comincia la eruzione papnlosa. 


ni 12. 


16 


87.8 


SS.S 


Aumenta in intensità. 


Disseccamento iniziar- 


17 


SS.« 


SS 


Eruzione confluentissima. 


to al 5° giorno. 


18 


SS.S 


SS.S 


Cominciano le prime papole a farsi posiolB. 


Poche pustule icoriz- 


19 


SS.4 


SS.S 


Comincia Tacquattamento delle prime postole. 


zate. 


20 


ss.s 


SS.9 


Aumenta il numero delle postole acqoattate. 




21 


37.9 


SS 


id. 


Cura asettica non 


22 


37.6 


ss 


id. 


bene esegnita in 


28 


SS.S 


ss 


Alconi groppi di postulo icorizzate alle mani 


alcuni puntL 


24 


SS 


SS.4 


e ai piedi si pungono. 




25 


37.4 


SS 


Altro gruppo di pustule icorizzate ad on. 




86 


37.6 


87.6 


malleolo: si pungono. 




27 


37 


97.2 


Disseccamento completo. 
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Cabo IIL . — Vajaolo confluente molto grave. 
Sperarti Leopoldo — anni 40 — vaccinato da piccolo. 



DATA 


8 


HaUina 


Sera 


OSSERVAZIONI 


1889 Maggio. 


» 


é94k 


Eruzione papillosa incipiente. 






9 


eo.» 


*<•.« 






Decorso totale, giorol 


10 


•«.• 


se.« 


Massimo della eruzione. 




nove. 


U 


se 


se.e 






DiMeccamento al S^ 


12 


S7 


87.7 


Comincia l'acquattamento delle prime 


pu- 


grioroo. 


18 


36.7 


se.4 


stole. . 




NeBsana postula ico- 


14 


ee.t 


37.7 


Acquattamento completo. 




rizzata. 


15 


«e.t 


37.5 






Cura asettica com- 


16 


87.4 


86.9 


Disseccamento completo. 




pleU. 


n 


87.5 


87.5 







Caso IV. — Virinolo confluente graTiaslnio. 
Rullati Luigi — armi 36 — vaccitìato da piccolo. 



DATA 



]8e9Mafirffio 

Deeoreo totale giorni 
quindici. 

Diaseccamento ini- 
ziato al 6^ giorno. 

leorlzzazione pusto- 
losa. 

La cura asettica fu 
eomin ciata ad eru- 
zioni già stabilite. 



1889 Giugno. 




OSSERVAZIONI 



Arrivato con eruzione papulosa già abbon- 
dante; cute sudicissima. 

Brazione copiosissima: le papnle sono dl- 
renufee in gran parte pustole. 

Comincia l'acquattamento alla faccia. 
Prosegue l'acquattamento. 
Moltissime postulo sono icorlzzate : delirio. 
SI pungono. Miglioramento. 
Altre pustole icorlzzate : si pungono. 
Miglioramento generale. 
Disseccamento completo ad eccezione del 
ponii già icoriziati. 

Oisseoeamento totale. 
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CORRISPONDENZA SCIENTIFICA 



SUL DECORSO DELLA SECREZIONE BILIARE 

RISPOSTA 
DI IVO NOVI À DARIO BALDI 



L'amico e collega Dario Baldi delPIstitato Fisiologico di Firenze mi di- 
rìge dallo Sperimeniale (1) una lettera aperta per rispondere ad una mia 
critica (2) del suo lavoro sul decorso della secreeione biliare (3). 

Di dove egli finisce la sna lettera, io comincio la mia, aggiungendo come 
non solo io speri, ma creda che nessuna discussione, scientifica no, possa 
raffreddare la mia vecchia amicizia per lai. 

D Baldi taccia di inesatto il mio metodo di raccogliere bile dorante pe- 
riodi di tempo non snperiori alle 6 ore ed ammette che per avere risaltati 
precisi e veritieri si debba tenere l'animale sairapparecchio almeno per 24 ore. 

Io invece pensando che questa relativa immobilità delPanimale possa per 
lo meno ritardare le varie funzioni digestive e fra queste la secrezione biliare 
non ho istituito le mie esperienze col processo del Baldi, ma per alcuni stndii 
speciali sto ora tentando certe prove anche con questo metodo, che mi farà pnre^ 
ragione contro gli argomenti del Collega di Firenze. — Se ora il desiderio 
di rispondere subito alla critica fattami non mi sollecitasse, avrei addiritura 
aspettato che anche queste nuove ricerche fossero state compiute e insieme 
avrei pot^blicato i risultati di speciali indagini e le risposto agli appunti del 
Baldi. Ma poiché altri lavori di laboratorio mi impediscono di dedicarmi 
come vorrei a questo argomento, esporrò ora brevemente quel che mi pare 
più atto a giustificare le mie osservazioni ed a dar torto a quelle del mio 
Contraddittore. 

(1) AfiCùra tul decorto della teerexione biliare. — Lettera aperta del Dott Dario Baldi — 
Lo Sperimentale, Ma^^ffio 1889. 

(2) n fèrro nella biU. ~ Studio del Dott Ivo Novi. R. Accad. delle Se. in Bologna, 
Marzo 1889. 

(3) Sul detono della ieerexione biliare, — Memoria del Dott. Dario Baldi. — Lo Speri- 
mentale, AprUe 1888. 
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BelativameDie alle variazioni del residao fisso della bile, secondo il Baldi, 
non sarebbero in rapporto con quelle della quantità totale di bile emessa in un 
dato perìodo di tempo, io prego Tottimo Collega di osservare le cifre segnate 
nelle altre 8 tabelle del mio lavoro. Egli troverà che io pnre ho osservato 
delle oscillazioni abbastanza notevoli ed irregolari. 

Ma se non ho posto attenzione a questo residuo secco, come Egli lo ha 
ricavato coirevaporare la bile fino a perdita costante di peso, gii ò che non 
potevo attribuirgli nessun valore fisiologico notevole, non potevo pensare nep- 
pure per ombra che esso mi rappresentasse esattamente i principii fissi 
e le parti esserunali del secreto biliare. 

Anche il Pisenti (1) aveva fatto notare che innanzi di portare la bile a 
secchezza si doveva filtrarla per separarne il mtico, elemento accidentale affatto. 
Io credo che questo processo benché ancora insufiBciente, metta tuttavia al co- 
perto da una parte degli errori in cui il Baldi è incorso. — Non voglio sup- 
porre neppure un istante che Questi metta fra i principii proprii della bile, 
quali vengono elaborati o eliminati dal fegato, quel muco che si trova in quan- 
tità più meno notevole nel secreto biliare. Però poiché Egli non fa men- 
zione d'alcun processo inteso a compiere la separazione di questa sostanza, 
io debbo ammettere che le cifre rappresentanti il residuo fisso secondo il 
Baldi abbiano anche compreso il muco emesso durante il perìodo di osser- 
vazione. 

Ora s'intende facilmente come per le sue proprietà fisiche il muco debba 
da tempo a tempo v^sarsi in copia irregolare dalla fistola biliare perma- 
nente. Nello stesso tempo é noto come per questa operazione si aumenti di 
molto la produzione del muco nella cistifellea sia per il contatto con le 
sonde destinate ad estrarre il secreto formatovi sia per la comunicazione più 
meno libera con Tarla atmosferica ed i suoi molteplici mezzi irritanti. Io 
ho già notato a pag. 18 del mio lavoro, che una quantità incostante di muco 
8i trova nella bile, e avendo trovato in una media di alcune prove che essa 
raggiunge la cifra di grm. 0,5 di muco per 100 di bile non ho insistito di 
più perché tale valore anche triplicato non poteva darmi errore apprezzabile 
per riguardo al contenuto della bile in ferro, scopo principale del mio studio. 

Le mucosità infatti che si eliminavano insieme alla bile (e chiamo muco* 
sUàj il muco che si separa insieme ai detrìti epiteliali e che per questi sola- 
mente contiene del ferro) dimostrarono di contenere il 0,025 per 100 di 
ferro e non potevano quindi con la loro presenza influire sensibilmente sul 
contenuto totale della bile. 

Del resto nella dieta carnea come nella mista, ho trovato che il residuo 
secco presenta le medesime oscillazioni fr& 3 e 4 per 100 circa, e questi va- 
lori si possono leggere nelle tabelle sopra ricordate. Cade quindi da sé V idea 
del Baldi che le cifre alte ottenute in seguito a pasto carneo, sieno dovute 
ad abbondanza di acqua nel secreto. 

(4) SuU$ modi/Uasioni dtlla iteresiont bUiar0 nei proe$ui febbrili. -» Stadio del Dot- 
tore OnstaTO Pisenti. — Archivio per le scienze mediche. Voi IX, n. 10. 
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A propositio poi della quantità totale di bOe secreta nelF unità di tempo, 
bisogna tener presente che nel massimo nnmero dei casi, qnello che io ho 
chiamato € secrezione media per ora > fa calcolata sai secreto di dae ore, 
spesso anche in on lasso di tempo piik brere e soltanto qaalche volta in 
interrallo pia Inngo. Ora è da osservarsi che, se il Baldi nel soo lavwo non 
dice come egli si sia garantito che effettivamente iiUta la bile secreta in un 
dato intervallo di tempo eia stata raccolta nell* imbnto sottostante, non è 
meno vero per qnesto che non genere la quantità di bOe che fiooresce dilla 
fistola in un dato tempo rappresenta tntta quella che si è formata. Se il 
Baldi si è servito delle solite sonde di argento, o di quelle inglesi ad nna 
o a due aperture, è certo che solamente parte della bile che sì andava for- 
mando si d accumulata a mano a mano nel recipiente sottoposto. 

Per questa ragione il Baldi ha ottenuto per ogni ora delle osdllazlom 
irregolari anche riguardo alla quantità totale di bile. 

Io spiego in due parole le variazioni eocezionali da me verificate e che 
Tegregio Contraddittore prende a dimostrazione del suo asserto. Se Egli 
avesse cercato nelle tabelle necessarie, avrebbe facilmente veduto come nei 
giorni in cui U cane presentava delle irregolarità nella eeàresione biliare^ 
erano state sommimstrate dosi notevoli e forti di ferro tali cioè da pro- 
durre una diminuzione nella secrezione medesima. 

Ma il Baldi invece rimettendomi sott*occhio i risultati delle sue «pe- 
rienze mi addita il modo migliore di difesa. 

Io vedo nella tabella da lui riferita che riassumendo in poche cifre i 
valori che rappresentano la bile secreta 4, 6, 1% ore prima e dopo un pasto 
si osservano le seguenti differenze. 



1<» 12 ore prima di un pasto ce. 86 . . 

» dopo 122 . . 

2<> 7 ore prima di un pasto e. e. 49 . . 

J> dopo 60,50. 

S'' 6 ore avanti di un pasto e. e. 40 . . 

» dopo 65 . . 

4<* 4 ore avanti di un pasto ce. 17 . . 

» dopo 26 . . 

h^ 4 ore avanti di un pasto ce. 15 • . 

> dopo 46 . . 

6^ 4 ore avanti di un pasto ce 18 . . 

» dopo 35 . . 

7® 4 ore avanti di un pasto ce 24 . . 

> dopo 37 . . 

.8* 4 ore avanti di un pasto e e. 29,50. 

» dopo 32,50. 



Differenza 36 
Differenza 11,50 
Differenza 25 
Differenza 9 
Differenza 31 
Differenza 17 
Differenza 13 
Differenza 3 
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Di fronte a queste cifre che non autorizzano certamente il Baldi a forma- 
lare il sno asserto sulla nessuna influenza del pasto sulla secrezione biliare 
stanno delle eccezioni che qui noto integralmente. 

Sa 11 oflseryasioni, 8 ci sono favorevoli e le 3 che seguono sarebbero 
contrarie. 



V 12 ore di digiano ce. 108 . . 

12 > dopo un pasto » 84 . . 

2<» 4 ore avanti di nn pasto ce 24,50. 
4 }> dopo » 22 • 

3* 4 ore avanti di an pasto e e 32,50. 
4 » dopo > 31,50. 



I Differenza 24 
' I Differenza 2,50 



Differenza 1 



Le cifre parlano abbastanza, io credo, giacché non vorrà certamente nessun 
fisiologo ammettere che tre eccezioni del valore di quelle ora portate possano 
infirmare il risultato di altre 8 prove, che in ultima analisi sono la ripeti- 
zione di una congerie infinita di antiche e nuove esperienze. 

E non ò esaminando riga per riga, cifra per cifra, i nostri studii, che ci 
persuaderemo Tun Faltro di reciproci errori di metodo, ma studiando insieme 
nel medesimo gran libro aperto, cimentando direttamente la natura viribus 
unUiSy iche usciremo soddisfatti del nostro lavoro e delle nostre polemiche. 

Ho invitato nel nostro laboratorio di Bologna Tegregio Contraddittore per 
verificare € de visu » i miei dati, e comunque sia, io credo di non avere mai 
a dire « perdidi oleum et operam. » 



Da Bologna nel Giugno- del 1889. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



MXDICINA LXOALB B FBXNIATBIA FOBXNSfe 

Morte subitanea per IniwiflUienga cardiaca. John William. iBrìi- 
Med, Journal, Gennaio 1889 e BulleL delle Sdente Med, di Bologna, Marzo 
del 1889, pag. 204}. 

L*A. studia i casi di morte in compendio per insaffidenza cardiaca, co- 
munemente detta — sincope;. — e con ragione mette in luce che tale insuffi- 
cienza può avvenire in chi ha manifeste lesioni del sistema circolatorio 
(ateromasie delle coronarie, degenerazione grassosa e fibrosa); ed anche in chi 
non ha tali alterazioni, avvenendo allora la sincope o da un eccesso di lavoro 
cardiaco, o da influenze inibitorie, trasmesse per la via del' Vago, o anche 
da insufficiente sanguificazione del circolo delle coronarie. 

Queste due ultime riflessioni sono importanti lumi per un Verbale di 
necroscopia che potrebbe essere necessaria in caso di morte improvvisa per 
causa dubbia. Filippi. 

Parto di gravldansa a tcirmlne sensa rottura delT Imene. Taylor. 
(Brilisch. Med. Journal, Novembre 1888 e Bullett Se. Med„ Marzo 1889). 

L* illustre Prof. Taylor fu, non è molto, chiamato ad assistere una donna 
soprapparto. La levatrice avvisava il professore che vi era qualchecosa che 
impediva alla testa del feto di uscire dalla vagina: fatto un accurato esame 
TAutore si accorse di una membrana densa, di forma semilunare che chiù* 
deva i due terzi inferiori deirostio vaginale e contro a questa membrana la 
testa pigiava sospinto il feto dalle forti contrazioni dell'utero: — con assai 
difficoltà il Prof. Taylor riuscì a far scivolare la membrana sotto alla testa 
del feto e dubito si' compiè il parto. Il che costituisce un fatto importante 
per la medicina legale; fatto però notissimo, il quale dimostra che un feto 
può nascere senza rottura della Imene e che perciò la assenza della rot- 
tura di questa membrana non è un segno fedele a negare la introduzione 
deirasta virile nello stupro. 

• Un tale caso, come diceva, è vecchio; però non è troppo precisa l'ul- 
tima applicazione fatta alle questioni della Venere forense; perchè, anzi, se la 
Imene è tanto dura da resistere ad una dilatazione per travaglio del parto 
e se è tanto «densa da non lasciarsi rompere dalla testa del feto, sospinto 
dall'utero, a fortiori sarà difficile che possa permettere il passaggio dell'asta 
virile in una violenza carnale, essendo le parti compatte e serrate nello stato 
di verginità. No — l'applicazione Medico-legale più giusta di quella condi- 
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zione è piuttosto questa: — di una possibile fecondazione in donna che no- 
nostante serbi T Imene integra ma che venga, consenzientemente o no, sper- 
mattizzata dal di fuori. — E siccome in tali circostanze colui che opera il 
congiungimento violento trova difficoltà fortissima a passare a traverso la 
Imene dura e grossa, allora, può bagnare di sperma la donna e questa poi trovarsi 
gravida ; quando però non avvenga che la giovane sia consenziente a quella con- 
giunzione incompleta e un bel giorno si possa travare illegittimamente gravida. 
Questa è Tapplicazione giusta. — Vi sono senza dubbio i casi nei quali un asta 
virile potrebbe (con certi reciproci adattamenti e con ripetuti tentativi) pas- 
sare a traverso una Imene senza lacerarla, ma anzi in tali casi quasi sempre 
o troviamo Imene anulari, molto aperte, o Imene non dure, ma invece mor- 
bide, dispieghevoli, sottili. Il caso poi riferito dal Taylor si presta alla que- 
stione di giudicare se una donna abbia o no partorito, e sarebbe allora segno 
dubbb la presenza di una Imene intera : ma in verità una tale tesi, forse, po- 
trebbe sorgere nel caso di un Infanticidio pel quale si dovesse verificare 
se una tal donna avesse partorito o no, ad una data distanza di tempo, da 
esser cessati tutti i segni di uno stato puerperale. 

Dunque: la struttura eccezionale di una Imene per sé stante può invece 
dare segno della possibilità di una fecondazione avvenuta e di un parto 
possibile compiutosi senza la rottura di una Imene; come potrebbe spiegar 
la possibilità di una fecondazione illecita per esterna spermatizzazione delle 
parti genitali, ma Tapplicazione fatta allo stupro violento è sbagliata. 

Filippi. 

Sulla deformazione delle palle di rivoltella, sia neU*aniie stesoa 
sia nello soheletro. Prof. Lacassagne. {Arch, dAntropolog. Crimin., Gen- 
na)o, 1889). 

Il valente specialista di Medicina legale ha studiato il fatto della de/or- 
mapone dei projettili ritrovati nel corpo del ferito. 

La cattiva costruzione deirarme, la stessa deformabilità del projettile, il 
numero delle solcature che può presentare, sono segni di identificapone del 
projettile medesimo. Sembra che a tale studio TA. fosse condotto per avere 
osservato due solchi in un projettile (affare Eschallier) ritrovato nella laringe 
di un ferito: si capi, esperimentaudo appi:opriatamente, che il solco dipen- 
deva dalla mira delFarma adoperata, la quale entrava nella superficie interna 
della canna; e cosi in un altro caso nel quale il projettile fu tolto dalla 
spalla. In un terzo caso (affare Mazuyer) il projettile che aveva attraversato 
il cuore mostrava 7 solchi; e in quest* ultimo fatto si era adoperato una ri- 
voltella sistema Gott, Americano, del calibro di 32'' corrispondente al calibro 
8'^ Francese ; il quale appunto porta 7 scannellature. Presso Fautore del fe- 
rimento fu trovato appunto una rivoltella Belga, contraf&zione del sistema 
Cott, Americano» e cosi fu precisata la identificazione. 

n lavoro utile alla pratica, è corredato dalla figura di 26 palle di rivol- 
tella alle dimensioni naturali (Tavole del Dott Benolt « Balles deformées les 
tissus » Lyon, 1888) e li sono specificate tre categorie di deformazioni possi- 
bili quando il projettile incontri dei piani ossei: quindi si studiano le deforma- 
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zioni supertabularie, quelle cioè prodotte dairincontro del projettile sulla tavola 
esterna dell'osso: quelle inter tabulane, cioè prodotte dalla penetrazione del 
proiettile nella diploe: e quelle intratabularìe, cioè quando il projettile tra- 
versa Tosso e va a contatto della tavola interna delTosso opposto e vi s'ar- 
resta o si ripiega. 

* È uno spunto di lavoro utile; però penso abbia bisogno di più chiara 
distribuzione ed una certa maggiore complessi vita di casi. Fiuppi. 

Del Diabete traamatico In fotto di Perlaia Medico legale. Profes- 
sor Brouardel e Dott. Richardiere. {Annal àt Hyg, pubb. et Med. legai, 
Novembre, 1888). 

Quando si deve decidere se esista o no rapporto di causa ad effetto tra 
una lesione violenta subita e la manifestazione di un diabete, tanto più se 
è scorso alquanto tempo tra Tuna cosa e l'altra, occorre riflettere se l'indi- 
viduo leso, prima della lesione, fosse o no sano: — per lo più tale successione 
morbosa viene per le ferite alla testa: — il Diabete può manifestarsi subito 
dopo l'accidente o lontanamente più mesi: — i fenomeni indicativi possono es- 
sere la poliuria semplice, la glicosuria sola o con Valbumirturia o la neur aste- 
nia: — possono pure aversi, come complicanze, le nevralgie, le sensazioni biz- 
zarre degli atassici e di neuroastenici, cioè le vertigini, i tremolìi, le iperestesie, 
le anestesie, l'ipocondria, le paralisi dei nervi motorii degli occhi: — se il 
diabete viene subito vi è speranza possa guarire dopo due o tre mesi; però 
se ritarda dal traumatismo, è di prognosi gravisssima: — il diabete precoce 
acuto va però differenziato dalla glicosuria traumatica, nella quale li accidenti 
sono passeggieri a differenza del vero Diabete che va sempre accompagnato 
da fenomeni generali : — i disturbi nervosi che sorgono subito dopo al trau- 
matismo cerebrale o spinale, stanno in favore dell'origine traumatica del dia- 
bete, appurati, ben s'intende, da fenomeni indicativi un precedente stato 
morboso collegabile col diabete: — - le condizioni di malessere di salute tra 
il traumatismo e la manifestazione del Diabete sono preziosi indizii per il 
collegamento dell'effetto con la causa. 

Talché, concludendo: i^ la sede della lesione (testa-spina); l^ li acci- 
denti morbosi che hanno accompagnato il traumatismo; 3^ le notizie rac- 
colte del malato prima del traumatismo; 4®, la persistenza dei disturbi ge- 
nerali susseguentemente al traumatismo, sono tutti argomenti validi a stabi- 
lire il concatenamento tra causa ed effetto. 

* Del resto queste condizioni date dal Brouardel non hanno nulla di nuovo. 
Il Griesinger, il Ficher, il Kemutz, il Cantani ed il De Renzi avevano studiato 
già questo argomento; e conosco una illustrazione del Dott. La Rosa inserita 
nel giornale Gli Incurabili, Giugno 1889, nella quale si tratta dottamente 
di questo argomento. Filippf. 

Parere Medico legale in caso dubbio di identit& personale. Dot- 
tor Ottolimohl (Ga^fetta Medica di Torino, £asc. 14, Maggio, 1889). 

L'A. narra che l'anno scorso, in Francia, s'arrestava, per caso, un ope- 
raio che si diceva essere un tale Margais L., di anni 35 e Francese: l'Auto- 
rità giudiziaria Italiana però sospettò in Lui un celebre criminale, un tal 
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P. C, il quale, i8 anni prima, era fuggito dalle Carceri del Senato di Torino 
ove era stato condannato a 20 anni di lavori forzati come compromesso in 
associazione di malfattori. 

Compilato il Processo di riconoscimento furono formulati i soliti que- 
siti: « QuoTh la età apparente di tale individuo? — Di' qual natura sono 
le cicatrici alla faccia ed al collo? — e a tali quesiti TA. risponde col metodo 
comune antropologico. Però il Margais essendosi dato per un Francese, al- 
lora rOttolenghi si pone un altro quesito e dice: si potrebbe stabilire, con t 
dati antropologici raccolti, l'identità etnografica dell'individuo? 

Uargomento, come si vede, è importante; ma lo stesso A. dichiara che 
sarebbe impossibile sciogliere un tale quesito, e ne porta le ragioni. 

Quanto alla precisazione dell'età, pure TA. dichiara che nessuno dei ca-; 
ratteri riscontrati poteva autorizzare a stabilire la età in modo assoluto e cioè 
se pii!i verso i 35 anni o verso i 45. 

Però TA. ebbe la diligenza di saggiare il punto prossimo della visione 
distinta con la tavola del Donders ed ottenne che T individuo aveva tale 
punto a 20 ctm., indizio del limite di accomodamento della visione di un 
individuo di 40 anni circa, quando comincia la presbiopia : per conseguenza 
VA. conclude (mi pare un po' frettolosamente), che « mancando tutti i segni, 
« la Legge del Donders sul variare delV accomodamento resta, specialmente 
il in dati periodi della vita, la più sicura, per determinare la età, » 

Fatto è che i dati del Processo dimostrarono che quello individuo era 

bene e meglio che il criminale Pasc d*anni 43; il quale aveva sofferto 

molti anni addietro di un'adenite scrofolosa alla regipne sottomascellare 
destra per cui mostrava delle cicatrici in quella regione; cicatrici però che 
sembra egli avesse voluto adulterare con altre cicatrici da ustioni procuratesi 
con piombo fuso: cercava anche di adulterare una cicatrice per arme a ta- 
glio diretta verticalmente per tre centimetri avanti al trago, referendola lui 
al rasojo nel farsi la barba ed irritandola per farla credere recente. 

Tutte queste mistificazioni scoperte fìi concluso che non era L. Margais^ 
di anni 35 e Francese, ma era proprio il Criminale Pasc... d'anni 42, di 
Torino, sfuggito dalla pena di 20 anni di casa di forza come associato a 
malfiattori. Filippi. 

Del doveri del medico cristiano presso i morenti. Dott. Alfonso 
GoDc (Bullet. Med., n. 32, 3° anno, 21 Aprile, 1889). 

È una questione di Deontologia professionale e la voglio registrare qui. 

UÀ. si domanda : « Quando un Medico cristiano è presso un morente ed 
a è sicuro della prognosi infausta, deve dirlo?.... a chi lo deve dire ed in qual 
a momento? Il medico è egli obbligato in coscienza ad avvertire il malato e 
« la sua famiglia quando vi fosse pericolo certo o possibile di morte? » 

n Dott. Goix risponde: — sì — ; perchè Tordine sociale ed il bene della 
Società (a parte le opinioni personali in fatto di religione) impongono di par- 
lare e di parlare a tempo; sia perchè la Famiglia, avvisata, chiami i Parenti 
lontani o assenti e siano posti in ordine i proprii affari. 

E siccome se una Famiglia chiama un medico, lo chiama perchè curi 
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il malato e per saper la terminazione possibile o probabile della malattia, cosi 
il medico ingannerebbe la Famiglia a celare l'evento morte ; tanto è vero, e 
con ragione, che alcune volte non s'incolpa il medico deUa morte del ma- 
lato, ma lo si incolpa di non aver prevenuto la famiglia di questo possibile o 
probabile evento. 

Si capisce chiaro che il medico non deve occuparsi della conseguenza 
di tale giudizio, ma gli incombe il dovere di dire alla Famiglia se il caso sia 
grave e se potrebbe terminare con la morte. 

L'A. vorrebbe andare un tantino più in là, ma io non mi unisco a Lui: 
Egli dirrebbe che il Medico cristiano avrebbe anche il diritto di occuparsi 
di proporre l'amministrazione dei Sacramenti ai malati, seguendo un princi- 
pio di carità; e ricorda i Decreti promulgati da Papa Innocenzo HI e da 
Pio V, i quali ordinavano al Medico, sotto pena di peccato grave, di pre- 
venire i malati di confessarsi e gli ingiungevano di non tornare piiì a visi- 
tare quei malati se a capo a tre giorni non l'avessero fiotto. 

È facile capire quanta inumanità sia contenuta in tali ordinamenti i quali 
han fatto il loro tempo. 

Ma il Dott. Goix vorrebbe anche un'altra cosina : che quando si trattasse 
di bambinelli malati, si domandasse ad essi se fossero battejifati ; e se no, di 
battezzarli, quando vi fosse urgenza: e anche quando si curassero ragaz- 
zetti che non avessero fatta la loro prima Comunione, la carità obbligherebbe 
a provvedervi e pronunziare ai genitori queste parole: « Voi sapete che an- 
« che a questa età voi potete far venire un prete presso il vostro piccolo 
« malato. » 

Ma bene eh?! .... 

Ora, dice il I>ott. Goix: a chi bisogna parlare di queste cose, al malato 
o alla sua famiglia? In generale non è prudenza parlarne al morente. — Ma 
€ se i parenti rifiutassero? Allora il Medico dovrebbe prevenire il Parroco o 
una Suora di Carità o una persona pietosa amica della famiglia. E se non 
è possibile nemmeno questo? Allora la carità, obbliga il Medico a parlar^ 
gliene lui medesimo, dice il Dott. Goix, data però la convenienza di certe 
circostanze ! 

Ed in qual momento sarà opportuno parlare di Sacramenti al malato? 
Meglio prima che tardi ; perchè, facendo diversamente, si esporrebbe il malato 
a non ricevere convenientemente i Sacramenti e si ritarderebbe la sistema- 
zione dei suoi affari. E anche quando si trattasse di alienati, sempre bene 
farlo perchè non è raro osservare in essi il ritorno alla ragione vicino alla 
morte (i). 

(1) Di questo fenomeno se ne è occupato di recente il Doti. Oscar Giacchi in una 
nota intitolata Come muojono i pazzi. Io stesso ne feci rasseg^na neir ultimo numero di 
questo Giornale e piti che altro per le applicazioni medico legali. Ho letto giorni or 
sono In un giornale francese, una rivista fatta sulla mia rassegna del lavoro del G4ac« 
chi, nella quale« con squisita gentilezza, mi si faceva capire che l'idea del Giacchi era 
un'idea vecchia.... vecchissima dico lo: ma io mi occupava di quel lavoro per te ap- 
plicazioni medico legali e Don per altro. Del resto è vero che il Giacchi ha un po^esa- 
^rata la novità della sua osservazione. 
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Concludendo, dice TA., i doveri del Medico cristiano presso i morenti 
sarebbero: avvisare i parenti o li amici che vi ha pericolo di morte e questo 
è dovere di giustizia che obbliga il medico come tale ad adempierlo: far ve- 
nire il prete presso il morente è un dovere di carità che lo obbliga più o 
meno secondo la conoscenza di tempo, luogo e persone. 

Ite: rmssa est/ Filippi. 

TERAPIA INTERNA. 

Un naoTo antipiretico, la benzaniUde. {La Semaine méd., 1889). 

Ha una certa analogia di azione con Tacetanilide, ma giova a dosi più 
basse. È una polvere fina, cristallina, biancastra, poco solubile nell'acqua e 
quasi insipida. Alla dose di io a 60 ctg. in 24 ore abbassa la temperatura in 
un bambino ed il calore risale lentamente dipoi. Con la depressione termica 
si ha sudore, ma non mai cianosi e di più la benzanilide è ben tollerata dal 
tubo digerente. 

Ai bambini può darsi mista a polvere di zucchero: ed eccone la formula: 

Benzanilide gr. 0,20 

Zucchero polverizzato gr. 2 

Negli adulti, si dà a dose di i a 2 gr., mista a zucchero o dentro Tostia 
in una sola volta. A. Bianchi. 

Le inalazioni di aria calda nella tabercoloai. 

Il Weigert ha proposto di adoperare il calore per distruggere il bacillo 
tubercolare. Egli crede che una forte elevazione termica attenuirà o distrug- 
gerà questo microrganismo nel polmone applicando a quest'organo il processo 
della sterilizzazione discontinua, cioè, facendo fare al malato con un apparec- 
chio speciale delle inalazioni quotidiane di aria secca caldissima. Esse sono 
ben tollerate e sorprende di vedere i malati in pochi giorni abituarsi a re- 
spirare per ore intiere dell'aria a 100* a i50<> e anche a 180** C, senza di- 
sturbi. L'aria espirata conserva ancora una temperatura di 45^» C. al meno: 
un termometro sotto l'ascella indica che l'elevazione termica generale è di 
0,5 a I® e che il polso si accelera per un'ora circa. 

Come resultato utile sarebbero la dispnea diminuita, la tosse scemata, la 
febbre scomparsa, l'espettorato e i sudori notturni migliorati, i fenomeni ste- 
toscopici diminuiti, il peso e le forze aumentate e scemato il numero dei ba- 
cilli dell'escreato. 

Si comincia, secondo il Weigert, con 2 sedute quotidiane, di inalazione 
di mezz'ora ciascuna e si cerca di prolungarle fino a farle durare per due ore. 
Si abituerà poi a respirare aria calda, cominciando con 100^ e arrivando poi 
a mano a mano ai 150^' e I8o^ 

Di recente, U. Mosso di Torino, ha comunicato alla Accademia di 
Medicina che le esperienze fisiologiche fatte sul subietto hanno recato che lo 
aumento di calore dell'aria espirata non è reale. 

D'altra parte è im fatto reale, che se noi faremo iftalare l'aria caldissima 
iniettandola entro la bocca del malato in modo che non vada disperso calore 
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neiratmosfera, dopo un*ora o due, avremo un tale ìnalzamento termico della 
bocca stessa e delle prime vie che può e deve somigliare ad una ustione. 
Se invece si fa respirare tale aria iniettandola nella bocca da una certa di- 
stanza, allora parte del calorico va disperso nell'atmosfera e tanto vale far 
respirare aria meno calda : credo quindi che razionalmente il respirare aria calda 
giovi ai tubercolosi, come lo prova il loro soggiorno nei climi caldi, ove mi- 
gliorano, ma credo pur anco che valga meglio il far respirare per lungo 
tempo aria scaldata discretamente, che Tesporsi al pericolo di recare altre 
lesioni, oltre quelle già esistenti nel tubo aereo. 

A. Bianchi. 

Le iniezioni parenchimatose nella milza. Beorceiia-Nigris. (Bull, delle 
Se. Med,, i88g). 

L*A. da accurate esperienze eseguite nel laboratorio del chiarissimo pro- 
fessore Albertoni conclude: 

i^ Le iniezioni parenchimatose nel tessuto della milza, qualunque sia il 
liquido iniettato, vi inducono quasi costantemente delle alterazioni anatomiche. 

2^ La maggiore o minore estensione delle alterazioni anatomiche dipende 
da tre fattori principali, e cioè: dalla quantità del liquido iniettato, dalla sua 
più o meno potente azione locale, e dai rapporti anatomici che la milza as- 
sume coiromento. 

3<>. Le alterazioni anatomiche consistono quasi sempre in soluzione di 
continuo, triangolari o rettangolari della milza, circondate dalla capsula e 
riempite da giovane tessuto connettivo dato dall'omento aderente modificata 
Quando manca l'aderenza dell'omento i margini della ferita non tendono a 
cicatrizzare. 

4<*. La diminuzione del volume dei tumori splenici trattati con le iniezioni 
parenchimatose è da attribuirsi al connettivo che riempie le ferite prodotte 
dalle iniezioni, che deve subire il raggrinzamento proprio ad ogni connet- 
tivo cicatrizio. 

5°. Nel trattamento dei tumori cronici di milza alla semplice ago-pun- 
tura od alle iniezioni di acqua distillata, di chinino, di strecnina, sono da 
preferirsi le iniezioni di sostanze aventi un'azione locale ben manifesta, o 
caustica, quali il liquore arsenicale di Fowler, o meglio ancora una solu- 
zione di Na CI al 30 °/^. A. Bianchi. 

FISIOLOGIA e TERAPEUTICA SPBRIMENTALB. 

Ricerche intorno air influenza della saccarina eolia digestione ga» 
strica ed intestinale. Relazione fatta alla Società Balneologica di Carlsbad 
il 3 Marzo 1889. Dott. Edgar Gans. (Deutsche Medifinal Zeitung, n. 39, 
Maggio, 1889). 

L'A. comincia col ricordare come, sebbene la saccarina fosse stata sco- 
perta fino dal 1889, la classe medica cominciò a conoscerla soltanto nel i886, 
principalmente in grazia della Memoria pubblicata da Aducco e Mosso (Ar- 
chivio per le Scienze Mediche, voi. IX, pag. 407, Torino, 1886), i quali, per 



[Giugno] — 673 — U8S9] 

mezzo di esperimenti praticati sugli animali e su loro stessi, avendo presi essi 
stessi fìno a 5 grammi al giorno di saccarina, ed avendone somministrati ad uà 
cane fìno a 37 grammi in io giorni, senza che ne risultasse né a loro né al- 
Tanimale alcun pregiudizio, dimostrarono la perfetta innocuità del nuovo 
preparato. Alla medesima epoca comparve il lavoro del Salkowsky (Wircow*s 
Arch. f. phatol. Anat u. Physiol. u. f. Kiin. Med. Bd. 105, pag. 46, 1886) il 
quale dimostrò la innocuità della saccarina sopra miscele digestive artifìciali, 
inquantochè egli provò che la medesima non altera affatto la digestione 
dell'albumina, e soltanto in una maniera insignificante la digestione del- 
Tamido mediante la saliva. A queste ricerche tennero dietro quelle che il 
Kalschatter ed il Clsàsser (Saccharin du Diabetes mellitus. Deutsches. Arch. 
f. Klin. Med., Bd. 41, pag. 178, 1887) instituirono in un diabetico, nel quale 
la saccarina, che per la durata di 24 giorni gli fìi somministrata, con in- 
terruzioni, alla dose di i e fìno di 2 grammi al giorno, produsse una di- 
minuzione dello zucchero neirorina, in rapporto diretto con la quantità dì 
saccarina somministrata. In questo caso il Kahlschùtter ed il Elsàsser nota- 
rono una diminuzione dell'appetito, da loro attribuita al sapore dolce della 
saccarina, ma non riscontrarono il benché minimo disturbo della digestione. 
In un secondo malato il KahlschQtter non osservò né diminuzione delPap- 
petito né nausea. Coi favorevoli resultati di queste osservazioni concorda- 
vano pure le comunicazioni dello Stadelmann (Ueber di Unschàdlichkeit des 
Saccarins. Metsheilunzen d. med. Klinik Heidelberg), il quale riferì che so- 
pra 1 1 casi osservati nella Clinica di Erb, furono riscontrate nausee e senso 
di peso allo stomaco soltanto quando la dose del preparato somministrato 
arrivava a 3 grammi. Già precedentemente lo Stutzr di Bonn aveva riferito 
di aver somministrato per lungo tempo a dei cahi 5 grammi di saccarina 
al giorno, senza averne osservato alcun pregiudizio per questi animali. Anco 
il Menicr in Francia, riferiva di non aver notato sopra sé stesso alcun in- 
conveniente, quantunque avesse fatto Tesperienza di prendere, per la durata 
di 2 settimane, 5 grammi di saccarina al giorno. 

In una comunicazione che il Worms fece all'Accademia di Medicina dì 
Parigi il IO Aprile 1888 (v. Bull, de TAcademie, pag. 408, 1888) riferi che 
di 4 diabetici, ai quali egli aveva somministrata la saccarina alla dose di un 
decigrammo al giorno, 3 perderono, dopo 14 giorni, completamente l'appetito 
e presentarono nausee e sensazione di peso allo stomaco, per cui si dovette 
sospendere Fuso della saccarina, dopo dì che le ora accennate sofferenze, 
sì dissiparono. Contemporaneamente il Du}ardin-6eaumetz credè di dover 
mettere in guardia i pratici contro Tuso della saccarina, a cagione dei di- 
sturbi della digestione stomacale ed intestinale, ed in talune circostanze anco 
sui reni che questa sostanza provocava. 

Tenendo conto dell'autorità di questi osservatori, non é da meravigliarsi 
se, impressionati dal grido dell'allarme che essi avevano fatto intendere, 
molti medici proscrissero assolutamente Tuso della saccarina; e ciò quan- 
tunque anco poco tempo prima fosse stata ritenuta come una fortuna inspe- 
rata la scoperta di un preparato, che poteva consentirsi nell'alimentazione 
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dei diabetici in sostituzione dello zucchero, la privazione del quale riesce 
per molti di essi tanto penosa. 

Una volta fattasi strada nell*animo dei Medici questa diffidenza verso 
la saccarina, non potè cambiare questa corrente ad essa s6aivorevole neppure 
l'autorità del Piry, il quale, citato erroneamente dal Worms, come avversa- 
rio della saccarina, pubblicò nello « The Lancet » (3 Novembre 1888) uno 
scritto nel quale si diceva favorevole all'uso di questo preparato. 

Gli esperimenti^ i resultati dei quali erano stati sfavorevoli alla saccarina, 
instituiti in Francia però, cominciarono ad avere una base scientifica sol- 
tanto in seguito ai lavori del Brouardel, del Pancbet, deirOgier, del Loye, 
come pure del Paul Constantin e del Keigler, i quali, nel loro rapporto al 
Comitato Consultivo d'Igiene pubblica di Francia (Ann. d'Hygiene pubi, et 
de méd. legale, 1888, pag. 300) riferirono che dalle esperienze da loro insti- 
tuite era risultato che la saccarina in parte ritarda, ed in parte impedisce 
la trasformazione degli amilacei e delle sostanze albuminoidi nel tubo digerente, 
e cosi produce dei gravi fenomeni dispeptici. Tali esperimenti erano stati in- 
stituiti in parte sopra miscele digestive artificiali (Panchet e KeiglerX in 
parte nel succo gastrico naturale (Loye), e in taluni di essi fu adoperato 
la saccarina sotto forma di polvere (Panchet e Loye), in altri invece la 
soluzione di saccarina (Keigler). In complesso i resultati ottenuti dagli 
sperimentatori francesi erano diametralmente opposti a quelli delle esperienze 
del Salkowski. 

A questo punto si trovava la questione, relativa alla saccarina, quando 
FA. intraprese, 3 mesi or sono, la serie delle sue esperienze intorno alla in- 
fluenza della saccarina sulla digestione stomacale ed intestinale. L'A. deplora 
che la brevità del tempo gli abbia impedito di prolungare maggiormente 
queste sue ricerche, e che per conseguenza le conclusioni che egli espone 
debbono ritenersi soltanto come un lieve contributo alla soluzione della que- 
stione, per ora assai imbrogliata, relativa alla saccarina, e che purtuttavia 
sta tanto a cuore ai Medici pratici ed ha per loro una cosi grande importanza. 

L'A. espone quindi dettagliatamente il metodo da lui seguito nelle ri 
cerche per determinare prima di tutto l'influenza della saccarina sulla dige- 
stione stomacale. A seguito di queste, TA. ottenne la conferma di ciò che 
aveva asserito il Ponchet, cioè che la saccarina, somministrata in polvere, 
produce un rallentamento della digestione stomacale, inquantochè, usata 
sotto questa forma, la saccarina sottrae meccanicamente al succo gastrico 
una parte della sua pepsina, diminuendo cosi il potere digestivo dello sto- 
maco. E non è neppure improbabile che delle particelle di saccarina, rima- 
nendo nelle ripiegature della muccosa dello stomaco, producano le sofferenze 
che talvolta sono state constatate. Da queste ricerche dell'A. però risulta in 
modo chiaro che la saccarina è incapace d'impedire chimicamente la dige> 
stione stomacale. All' inconveniente ora lamentato si rimedia facilmente som- 
ministrando la saccarina, anziché in polvere, sotto forma di soluzione, per 
preparare la quale il composto più adattato è il saccarinato di soda. 

L'A. passa quindi a descrivere gli esperimenti da lui instituiti per rico- 
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noscere T influenza della saccarina sulla digestione intestinale, nei quali egli 
si servi del succo intestinale umano puro, ottenuto direttamente da pazienti 
digiuni, col metodo di Boas, e T influenza antiputrìda della saccarina sugP in- 
testini ; ricordando come Tuso di questa sostanza era già stato raccomandato 
da Aducco e Mosso, come pure da Kahlschieltes ed Elsasser e da Paolo Con- 
stantin contro t processi fermentativi negl' intestini. Sotto quest'ultimo ri- 
guardo, TA. dice: resultare evidente che la saccarina possiede la facoltà rimar- 
cabilissima d'impedire, e respetti vamente di arrestare, lo sviluppo di sostanze 
aromatiche (Indolo, Scatolo ecc.) nel succo intestinale. Per contro, osserva 
TA., di aver ripetute volte avuto occasione di constatare che la saccarina 
non è dotata delle facoltà di arrestare la decomposizione putrida del succo 
intestinale, una volta che questa sia già cominciata. L'A. ricorda inoltre di 
avere avuto molte volte l'opportunità di constatare la benefica influenza della 
saccarina sulle diarree, cosicché crede che nei processi di decomposizione 
nel catiale intestinale, questo preparato costituisca una preziosa conquista 
della terapia. 

L'A. termina il suo scrìtto dicendo, che dai risultati delle proprìe espe- 
rienze gli sembra di essere autorizzato a concludere che la saccarina, come 
pure il di lei composto, saccarinato di soda, somministrata nelle forme e 
dosi convenienti, non esercita alcuna dannosa influenza sul processo dige- 
stivo nello stomaco e negl'intestini, e che taluni spiacevoli effetti concomi- 
tanti, qualora essi realmente si osservino, troverebbero la loro spiegazione 
in una influenza, certamente del tutto ipotetica, sugli apparati nervosi dello 
stomaco e degli intestini; che inoltre questa sostanza dolcificante possiede 
la facoltà d'impedire la decomposizione del contenuto negl'intestini. Le 
forme le più convenienti per somministrare la saccarina od il saccarinato 
di soda, specialmente quando la medesima non viene tollerata o non si 
crede a priori adattata sotto forma di polvere, sono, per la saccarina stessa 
soltanto gl'infusi a caldo, mentre il saccarinato dissoda si può dare anche 
in miscele fredde. Inoltre, l'A. ricorda come anco il saccarinato di soda, som- 
ministrato sotto forma di polvere, non si scioglie nel succo gastrico acido. 

Dott. Crapols. 

Modo di privare Festratto liquido di Gascara Sagrada dal suo 
sapore amaro. (Deutsche Med. Zeitung, n. 41, Maggio 1889). 

Il sapore amaro e disgustoso della cascara sagrada è stato causa che 
si è dovuto bene spesso rinunziare all'uso di questo rimedio, dotato del 
resto di un'azione pronta e sicura. Per rimediare a tale inconveniente il 
Grazer raccomanda di preparare l'estratto liquido di cascara sagrada nel 
modo seguente : prima di tutto si mescolino esattamente 500 parti di corteccia 
grossolanamente polverizzata con 30 parti di magnesia usta e 300 parti di 
acqua. Si lasci riposare la miscela per 12 ore, quindi vi si aggiungano 300 
parti di alcool forte, e dopo averla lasciata macerare per altre 24 ore in 
alcool allungato, (0,928 peso spec.) si coli. 

L'estratto cosi ottenuto è privo di sapore amaro, e per la sua efficacia 
non è affatto inferiore a quello il quale non è stato liberato del sapore 
amaro che gli è proprio. Dott Crapols. 
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Sopra raccreadmento artificiale dèlie ossa. Dott. SchOller. (Ailg^ 
centr. ZàU, loi e 102 1888, e Cibi /. die ges. Ther., HI, Heft, 1889). 

N^r individui giovani, durante il perìodo di accrescimento osseo, sì 
osserva spesso che, io seguito a processi d* infiammazione cronica delle 
ossa, dopo una necrosi, le ossa stesse subiscono un accrescimento morboso. 
LMdea di approfittare, a scopo terapeutico, di questo fatto non è nuova; 
rOUier ha dimostrato come un* irrìtazione diretta delle ossa con raschia- 
menti, introduzione di chiodi nella dia fisi, produce negli animali raccresd- 
mento dell'osso. Langenbeck ottenne in tal guisa, in 9 settimane, Taccresd- 
mento di un centimetro nel femore di un cane. 

Questi fatti sì spiegano ammettendo che Tirrìtazione flogistica si pro- 
paghi fino alla cartilagine epifisaria eccitandola a maggior produzione ossea. 

Ollier ha profittato per primo di questi fatti distruggendo Tepilìsi infe> 
TÌore dell'ulna per arrestare Taccrescimento in lunghezza di quest'osso in un 
caso di deviazione della mano. Langenbeck ha raccomandato di infiggere 
dei chiodi d'avorio nelle ossa per evitare l'accorciamento consecutivo aUa re- 
sezione del femore. L'Helferich ha proposto ed applicato con buon esito un 
laccio elastico allo scopo di iperemizzare le ossa in casi di peseudartrosi. 
Ora l'A. raccogliendo i resultati di tutte queste esperienze, ha immaginato 
un metodo di cura per i casi di arresti di accrescimento consecutivo a pa- 
ralisi infantile, per le articolazioni pendule, gli accorciamenti congeniti ecc. 
Ecco in che cosa consbte questo metodo. Alla base dell'arto di cui bisogna 
fiivorire l'accrescimento si applica da prima per ore, poi per giorni interi, 
un laccio elastico in modo da comprimere solo le vene superficiali. A questo 
si aggiunge l'uso di massaggio, passeggiate e bagni. Al tempo stesso col 
moto all'aria aperta ed una dieta conveniente si cerca di rafforzare le con- 
dizioni generali e di regolare l'afllusso del sangue verso la estremità am- 
malata. In un caso di paralisi della gamba destra con accorciamento del 
femore per un centimetro, dopo tre mesi di questa cura scomparve Tacoor- 
cìamento. In un altro caso il braccio era accorciato di un centimetro e i mu- 
scoli di tutto l'arto erano atrofici Dopo 4 mesi di cura era scomparsa ogni 
di£ferenza di lunhegzza fra i due arti e i muscoli si eran molto raffbrzatL in 
altri due casi più gravi lo SchOller principiò la cura infìggendo durante la 
narcosi degli aghi di acciajo nichelati nella diafisi delle ossa, immobilizzò 
Tarto e poi, dopo 5-9 giorni tolse via gli aghi e poche settimane più tardi 
istituì la cura suddetta. 

Si trattava di un accorciamento di 3 centim. rimasto nella tibia dopo 
una paralisi infantile e nell'altro caso di una articolazione tibio astragalica 
rimasta inservibile dopo una resezione praticata nei primi anni di vita, e con 
accorciamento della tibia di centim. 3 e mezzo. Nel i^ di questi casi scooa- 
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parve raccorciamento in modo completo; nel 2^ dopo 8 mesi di cura si 
eran guadagnati circa 2 centim. di lunghezza. 

L'A. ha fatto delle esperienze per correggere anche il ginocchio valgo, 
ed in un caso di ginocchio valgo doppio, avendo infitto un chiodo nei due 
condili femorali estemi due dita trasverse sopra la cartilagine epifìsarìa, 
vide, dopo 4 mesi e mezzo, scomparire la deformità da una parte e moderarsi 
grandemente dall'altra. G. Giuri. 

Sopra la tecnica migliore per remuoTere le alterasioni tnbercolari 
4ell'artioolasione dell*anca. Arthur E. Barker. (Brit. med. journ^ n. 1464). 

Prima di entrare a parlare delFargomento che forma soggetto di questa 
memoria, TA. afferma in principio la identità fra scrofola e tubercolosi e riassume 
le idee già espresse da lui intorno alla natura di queste malattie dimostrandosi 
chiaramente partigiano della natura parassitaria o bacillare della tubercolosi. 
Il processo tubercolare nelle articolazioni è identico a quello di altri organi. 
Nell^anca Tiperplasia tubercolare prodotta dalla presenza del bacillo princi- 
pia nel tessuto giovane che si trova nel punto di unione della testa col collo 
del femore, oppure in quei medesimo tessuto che riunisce le tre parti in 
cui si scompone Tacetabulo, oppure nella sinoviale. Da qualunque di queste 
tre parti incominci, il processo si diffonde alle altre parti dell'articolazione. 

Dovunque comparisca in una articolazione, il processo tubercolare subi- 
sce le stesse fasi che in altre parti del corpo, cervello, polmoni, reni, glan- 
dule linfatiche. Prima di tutto, se la vitalità dell'intiero individuo o del tes- 
suto invaso migliora, si può arrestare l'accrescimento dei bacilli, essi possono 
morire e Tarea invasa guarire con maggiori o minori alterazioni di struttura. 

Questo si spera e si cerca di ottenere nella cura delle affezioni tuber- 
colari dell'anca, in principio, col riposo assoluto, i revulsivi locali, il muta- 
mento di aria, i tonici e la dieta conveniente. Però, causa la scarsa vitalità 
dell'individuo e del tessuto invaso, i bacilli non trovano ostacoli al loro svi- 
luppo ed il processo tubercolare compie le sue fasi: i tubercoli aumentano 
di volume ed invadono il midollo osseo o il tessuto sottoendòteliale della 
membrana sinoviale. Raggiunto un volume sufficiente perchè i loro strati 
più centrali si sottraggano all'azione nutritiva dei capillari cirostanti che 
non penetrano nel loro intemo, essi princifHano a subire la degenerazione 
grassa. Giò è causa della liquefazione o caseificazione dei tubercoli. Finché 
la pelle rimane integra e l'articolazione viene tenuta assai ferma, tal fatto 
non dà luogo a suppurazione quantunque tutti i tessuti componenti l'artico- 
lazione stessa possano esser trasformati in una vasta raccolta di tubercoli 
liquefatti, limitata da un tessuto di natura flogistica che più o meno pro 
tegge le parti vicine dall'infezione, ma che ne' suoi strati più interni con- 
tiene i tubercoli attivi la cui degenerazione fornisce il materiale caseosa 
Questo, posto a contatto con superfìci recenti di taglio, le inocula e dà luogo 
a nuovi focolaj di tubercolosi. Può anche essere assorbito dalle vene o dai 
linfatici scontinuati e dar luogo a infezione generale. Può servire anche ad 
inquinare un grumo sanguigno o il siero rimasto in una ferita dopo una 
operazione, e servire di punto di partenza ad una nuova colonia di bacilli. 
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Questa dottrina essendo vera (e nessuno, secondo FA., può ormai porla 
in dubbio) è necessario che la resezione di un*articolazione coxo-femorale 
affetta da tubercolosi, sia una cosa molto diversa da quella che era prima. 
La semplice asportazione della testa del femore e di parte della cotila, con 
larga fognatura della ferita per modo che ogni lacerto di tessuto tubercolare 
sia remosso dalla suppurazione successiva non può costituire più l'ideale in 
simili casi. Non solo sarà necessario eliminare ogni osso ammalato ma anche il 
tessuto sinoviale ed ogni più piccola parte di esso. E non solo questo, ma biso- 
gnerà anche allontanare completamente il contenuto di qualsiasi ascesso tuber- 
colare in connessione colParticolazione e la membrana che lo limita. Tutto 
ciò poi dovrà farsi in modo che non si lascino frammenti tubercolari sulle 
ferite recenti ad infettarle o ad essere assorbiti dalle vene o dai linfatici 
aperti Infine Toperazione deve farsi colla minor possibile violenza» rìducendo 
al minimo la contusione e lacerazione delle parti allo scopo di non diminuire 
la vitalità dei tessuti attorno la ferita perchè ciò gli renderebbe più atti ad 
essere invasi successivamente dalla tubercolosi: anche T iperemia reattiva 
sarà così ridotta al minim'o, non vi sarà trasudamento sieroso dopo chiusa 
la ferita, né vi saranno tessuti contusi da doversi eliminare per mortificazione. 

Se in un*articolazione coxo-femorale verranno asportate tutte le parti 
ammalate lasciando in posto solamente tessuti sani ne potrà avvenire la riu- 
nione immediata di tutte le superfìci cruente, né vi sarà bisogno di quel dre- 
naggio prolungato che fìn'ora é stato di moda. In tal guisa si eviterà anche 
la persistenza di sini fistolosi che son fonti di pericolo costituendo una via 
sempre aperta all'accesso di organismi piogeni. Un trasudato che si trovi 
racchiuso in una ferita é al sicuro da questi e rapidamente si oi*ganizza; ia 
unsi ferita aperta invece costituisce per essi un mezzo di cultura eccellente. 

Partendo da queste idee TA. ha immaginato un metodo di resezione dei- 
Tanca dal quale ha ottenuto resultati sin ad ora non raggiunti con altri. 

In primo luogo é necessaria Tasepsi la più rigida e la più intransigente. 
Tutto sta in questo. Gli antisettici si usano per le mani delFoperatore, per 
gli strumenti, per le spugne, ecc.: ma con molta parsimonia si applicano 
sulla ferita, ^esperienza ha insegnato al Barker quanto sia necessario andar 
cauti neiruso di potenti sostanze antisettiche nei bambini, specialmente quando 
si tratta di operazioni lunghe. Per questa ragione egli si è convinto doversi 
piuttosto curare l'asepsi che la antisepsi. Lo spray e Tuso di generose irriga- 
zioni delle ferite con forti soluzioni fenicate dava luogo spesso a collasso 
ed avvelenamenti. Nei casi appartenenti al Barker non si é avuto mai esito le- 
tale per questa causa : non cosi nella pratica di altri operatori L*A. ha quindi 
abbandonato Tuso dello spray anche per la ragione che operando una ma- 
lattia tubercolare che é stata tenuta in riposo e non si é aperta airesternò^ 
non si ha che fare con un vero e proprio processo suppurativo. Egli adopera^ 
per irrigare la ferita, Tacqua calda sterilizzata e solo all'ultimo, prima della 
sutura, lava brevemente la ferita con una soluzione antisettica. Tutto ciò che 
può venire a contatto con la ferita deve essere accuratamente pulito. 

Una difficoltà grande s'incontra nel detergere completamente la ferita da 



[Giugno] ' — 679 — [i88g] 

ogni frammento di materia tubercolare: a questo scopo il Barker adopra 
Tacqua calda sterilizzata che può usarsi in qualsiasi quantità ed a forte pres- 
sione senza alcun pericola Inoltre se si usa molto calda serve a prevenire 
il collasso per l'azione stessa del calore e prevenendo la emorragia, cosa 
importantissima, trattandosi di bambini molto deboli. 

Supponendo di avere un bambino di 8 anni, la cui articolazione coxo- 
femorale, nonostante le cure migliori adottate si disorganizza sempre più; 
nei quale, attorno ad una articolazione, siasi formato un tumore rotondo, flut- 
tuante, ma senza sini per il momento, ecco quarè il procedimento adottato 
dall'A. Si lava accuratamente con acqua e sapone la parte e si toglie la fe- 
rula del Thomas che probabilmente il bambino ha portato fin allora. Si av- 
volge quindi Tarto in un panno bagnato nella soluzione fenica ta 5 per 100 
e si mentiene cosi avvolto per un'ora o 2 prima dell'operazione. X^* incisione 
è quella stessa proposta dall' Hùter, già adottata in Inghilterra dal Parker e 
che si va sostituendo a tutte le altre. Essa principia sulla faccia anteriore 
della coscia, circa 2 ctm. sotto la spina iliaca anteriore superiore e scende 
in basso ed un poco all'indentro per io ctm. Infiggendo il coltello in que- 
sto punto esso passa fra il tensore della fascia lata ed i glutei TtU'esterno e 
il sartorio e retto anteriore all'interno, finché raggiunge il collo del femore. 
Questa incisione non offende fibre muscolari, né vasi o nervi importanti. 
Non è necessario che profondamente l'incisione sia estesa come superficial- 
mente. Se accade di aprire un ascesso prima di giungere all'articolazione, 
se ne vuota accuratamente il contenuto irrigandone la cavità con acqua 
calda (45^-50®) prima di procedere oltre. A questo scopo il Barker fa uso 
di un grande irrigatore (12 litri) che, per ottenere una pressione idrostatica 
assai forte, tiene sospeso a circa 2 m. e mezzo dalla tavola operatoria. Il 
tubo di questo grande irrigatore è provvisto alla sua estremità di uno stru- 
mento apposta immaginato dal Barker e che consiste in cucchiaio tagliente 
di forma ordinaria che però ha il manico ed il fusto cavi onde può passarvi 
una corrente d'acqua. Questa viene a sboccare alla base della cucchiaia per 
modo che, a mano a mano che con essa si raschia sia un ascesso, sia un osso 
rammollito, la corrente di acqua trasporta via subito i detriti Per mezzo di 
un meccanismo semplicissimo si può a volontà interrompere la corrente e 
£u-la riprìncipiare. È uno strumento destinato a risparmiare tempo e maltrat- 
tamenti alla ferita. 

Ripulito l'ascesso con questa cucchiaja e col getto di acqua calda che 
ne accompagna l'azione, si passa a segare il collo del femore, con una sega 
stretta, nella direzione della ferita esterna. La testa esce fuori spinta dal 
getto d'acqua oppure si afferra e si estrae con una pinzetta da sequestri. 
Si esamina allora col dito lo stato delie parti e dovunque si trovi del male 
si raschia colla suddescrìtta cucchiaja, mentre l'acqua calda porta via subito 
i frammenti di tessuto che si distaccano, e frena immediatamente l'emorragia. 
Ripulita così tutta la cavità da ogni materia tubercolare, quando l'acqua d*ir- 
rigazione riesce fuori pulita si riempie la cavità stessa di spugne fenicate 
che si lasciano per tutto il tempo che s'impiega per fare la sutura. Questa 
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si fa con seta fenicata grossa; i punti devono essere profondi e vicini fra 
loro. Prima di stringerli si rimuovono le spugne e con esse ogni traccia di 
liquido. Si riempie allora la cavità con un* emulsione di Iodoformio di cui 
una parte viene scacciata quando si stringono i punti. Cosparsa la ferita con 
iodoformio polverizzato, senza mettere alcun drenaggio, la si rìcuopre di co- 
tone salicilico disposto in strisce per modo da esercitare una compressione 
graduale sopra ogni parte della ferita. L'arto si fìssa in leggiera abduzione. 
Con una fasciatura a spiga si fìssa la medicatura : le pareti della cavità ven- 
gono a contatto fra loro e la estremità del femore segata si applica nella 
cavità cotiloide. Non rimane dunque spazio vuoto e se si è -mantenuta una 
asepsi rigorosa, si avrà la riunione immediata. Per ultimo si applica una 
ferula del Thomas. 

L*A. passa quindi ad esporre i resultati ottenuti seguendo nella pratica 
i principii sopra esposti; questi resultati non potrebbero esser migliori avendo 
ottenuto la riunione immediata e la guarigione in quindici giorni. Lo stesso 
resultato ebbe il Dott. Bilton Pollard in 4 casi operati al Children*s Hospital. 

L'À. si fa a paragonare questi esiti con quegli che prima si avevano dalla 
resezione deiranca e che erano cosi scoraggianti che si pose in dubbio se 
tale operazione, anche dopo l'adozione dell'antisepsi, fosse giustifìcata. Le 
ricerche fatte da una Commissione nominata pochi anni or sono dalla a Cli- 
nical Society di Londra » dimostrarono che la mortalità di questa operazione 
non era mai scesa sotto il 36 per 100. 

L'uso dell'acqua calda come antisettico che ha dato tanti buoni risultati 
nella chirurgia addominale, è stato ora per la prima volta dal Parker intro- 
dotto nelle operazioni sulle articolazioni e sembra che darà in queste gli 
stessi effetti lodevoli. Anche l'ingegnosa idea di unire nello stesso strumento 
una sgorbia o cucchiaja tagliente e un irrigatone presenta vantaggi non 
indifferenti. G. Ciuri. 

Insùtnaatone di gas idrogeno neir intestino per diagnosticarae le 
ferite. Dott. N. Senn. (Journ. of the Am, med, Assoc., n. 25, 26, 1888 e CM 
/. Chir., n. 48, 1888). 

Nei casi di ferita penetrante dell* addome sarebbe della massima im- 
portanza prognostica e curativa avere un mezzo che rapidamente e sempli- 
cemente dimostrasse se è o non è ferito il canale gastro-intestinale. Questo 
mezzo, secondo il Dott. Senn, sarebbe l'insufflazione di gas idrogeno nel 
retto; sotto una scarsa pressione si può fargli oltrepassare la valvula ileo- 
cecale e ascoltando in corrispondenza di questa si può sentire il rumore di 
soffìo e di gorgoglio che fa il gas passando. L'insufflazione deve farsi len- 
tamente e senza interruzione. Se il tubo digerente in uno o in più punti è fe- 
rito, il gas penetrerà rapidamente nel cavo peritoneale facendo gonfiare il ven- 
tre in totalità. La ottusità epatica scomprirà. Se invece il canale gastro-inte- 
stinale è integro, il gas riempirà prima il crasso, poi il tenue e l'ottusità 
epatica verrà solo respinta in alto. 

Un tale espediente potrà porsi in opera anche dopo aperto il ventre 
e fera subito scuoprire la sede ed il numero delle ferite intestinali. 

G. Curri. 
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NaoTO metodo di narcosi mista. Obalmski. (Wiener. Klin. Woch,, 
n. 16, 1888 e CtbLf. Chir., tu 49, 1888). 

L*A. consiglia di aggiungere airanestesia generale cloroformica quella 
locale ottenuta con la cocaina, il che renderebbe necessario Tuso di una 
minor quantità di 'cloroformio e più raro il sopraggiungere del vomito. L'A. 
dice che « una tale anestesia cocainica locale unita ad una seminarcosi clo- 
roformica è più sicura di una semplice narcosi per cloroformio. » Anche il 
risveglio da questa narcosi mista non lascierebbe nulla a desiderare 

G. Ciun. 

IMla sntara craenta delle ferite grannleggianti. Dott Wutzdorff. 
(Deutsche MiHtdrujtliche Zeitung, 1888). 

Incorraggiato dall'esito felice di un tentativo ardito di sutura in una fe- 
rita al cuoio capelluto, datante da 14 giorni, TA. ha fatto altre volte il ra- 
schiamento di una superficie granuleggiante e la sutura. A dimostrazione 
della possibilità non solo, ma ben anche della utilità di un tale processo, 
egli riporta il riassunto di nove storie cliniche. Piacemi riferire i dati prin- 
cipali di alcune, se non altro a titolo di curiosità. In un caso dì grosso an- 
trace alla nuca, inciso con una spaccatura di 7 ctm., in quinta giornata fu 
raschiata la superficie, e vennero applicati sette punti di sutura. Questi ven- 
nero allontanati dopo altri 5 giorni — e dai canaletti della sutura uscirono 
poco sangue, fluido sieroso e qualche po' di pus. Il di successivo più nulla. 
Dopo altri tre giorni licenziamento per guarigione totale. In un secondo caso 
di antrace in settima giornata sutura cruenta: in ventesimaprima giornata 
dimissione per completa guarigione — In un caso di violenta infiammazione 
del cellulare sottocutaneo sul dorso del piede destro fu suturata la ferita 
derivante da un incisione di 8 ctm. in nona giornata. In 15* giornata essa 
era cicatrizzata, tolta una piccola parte di 2 mm. La guarigione si comple- 
tava in 20*^ giornata. Con questi risultati, dice TA., non c'è dubbio, che si 
può ridurre una ferita granuleggiante alla stessa condizione di una ferita 
recente, allontanando le granulazioni e procurando una buona disinfezione: 
cosi restano il decorso e la guarigione equiparati a quelli delle ferite chi- 
rurgiche. Le storie cliniche, che TA. presenta, sono però scarse di dati con- 
cernenti lo stato delle ferite al momento in cui se ne fece la sutura, cosi 
pure la disinfezione, la secrezione ecc. In due casi sarebbe avvenuta l'unione 
delle labbra delle ferite senza suppurazione affatto: negli altri però vi fu 
sempre qualche goccia di pus dai punti di sutura. E. Cavazzani. 

Sai Tiiotamento manaale della vescica. Dott. G. Heddasus. {Berli- 
ner Kìinische Wochenschrift, 1888). 

L* ingegno umano si arrovella continuamente in cerca del meglio: la 
questione sta poi nel trovare una cosa realmente più opportuna di quel poco 
di buono, che si tiene in mano. Il Dott. Heddaeus propone di sostituire in 
molti casi, specialmente nelle paralisi del muscolo espulsore, al cateterismo una 
compressione manuale della vescica. — Questa si potrebbe ottenere in due 
modi. Messo il malato in posizione supina, colle coscìe leggermente flesse, 
il chirurgo dovrebbe collocare le due mani subito sopra la sinfisi del pube 
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in modo, che stessero a vicendevole contatto nella linea mediana. Facendo 
appoggio sulle ossa del pube e piegando le estremità delle quattro dita lun* 
ghe, egli potrebbe afferrare attraverso alle pareti addominali la sfera, costi- 
tuita dalla vescica ripiena, comprimerla e schizzarne fuori il contenuto. — 
Ovvero, volta la schiena al malato, il chirurgo porrebbe le mani sul ventre 
dello stesso, in modo, che il loro lato ulnare venisse a toccare i legamenti 
del Falloppio, gli apici delle dita toccandosi sulla sinfisi pubica : eserciterebbe 
allora coi pollici una pressione dairalto al basso sulla vescica, la quale si 
vuoterebbe. 

L*A. stesso non misconosce le numerose controindicazioni a questo ma- 
neggio : lo dichiara però indolente e punto pericoloso. E. Ca.vazzani. 
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8. Agata Bolognese 2200 
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Gtttiglio (Como) 1200 
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ATTI 

DELL' ACCADEMIA MEDICO-FISICA FIORENTINA 



ADUNANZA PUBBLICA DEL DÌ 7 APRILE 1889. 



Alla Presidenza, Dott G. Faralli, Vice Presidente. 

Sono presenti gli Accademici: Bossi Umberto, Mattei Raffaello, Tommasi 
Tommaso, Vecchietti Edaardo, Pellizzari Gaido, Giarrò Carlo, Prosperi Osio, 
Banti Guido, Bianchi Stanislao, Bianchi Aurelio, Giuntoli Luigi, Eccher Al- 
berto, Bebaudi -Balestra Arturo, Sacchi Giuseppe. 

É aperta l'Adunanza alle ore 1 pom. Letto il processo verbale della se- 
duta precedente d approvato. 

Ha la parola il Doti Rossi per dare comunicazione della sua nuova ma- 
niera di colorare semplicemente e doppiamente il sistema nervoso centrale. 

Fino a quando egli imprese a studiare il sistema nervoso centrale sia 
per sua propria istruzione, sia in ordine a determinate ricerche, condivise in 
^an parte Topinione dei trattatisti d'istologia sul metodo del Weigert, — 
Avverte però che l'Autore l'aveva circondato di molte inutili particolarità 
tecniche, cosa che lo rendeva estremamente lungo. 

Giungere pertanto al medesimo scopo, percorrendo una via più breve e 
con resultati possibilmente più dimostrativi fu il suo scopo. Ecco in breve il 
SQO procedimento. — I pezzi di midolla spinale cervello vengono fissati 
alla temperatura ordinaria nel termostato a 35« in un liquido cosi compo- 
sto: Acqua stillata e. e. 100 — Acido cromico dai grm. 6,75 ad 1 grm. — 
Acetato dì rame grm. 5. il tempo necessario per la fissazione è, per un 
midollo spinale umano di 6-7 giorni, per un midollo spinale di cane 3-4, per 
nn cervello intero di cane 15-18; per pezzi di cervello varia a seconda della 
grandezza. — Nel termostato occorre soltanto la metà del tempo. 

Compiuto questo prfmo atto, il tessuto nervoso viene trasportato diretta- 
mente nell'alcool (24-41 ore) indi nell'assoluto. 

Ottenuto un perfetto indurimento si fa l'inclusione in celloidina e si se- 
ziona al microtomo, badando di adoperare sempre l'alcool. Fatte le sezioni, 
si pongono a colorire in un recipiente che contenga circa 3Q ce. di alcool 
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comune addizionati di 7-8 goccie di una soluzione di ematossilina cosi fatta: 
àlcool assoluto e. e. 26. — ematossilina grm. 1. In capo a dae ore le seàoni 
hanno assunta una tinta molto scora, si tolgono allora ad una ad una e si 
passano in alcool assolato acidnlato con acido cloridrico puro e nella seguente 
proporzione : alcool assoluto ce. 100. — Acido cloridrico goccie 6-8. — Qui 
abbandonano parte del colore ed assumono una tinta rossastra; quando no> 
tasi una differenza piuttosto esatta fra sostanza bianca e grigia si passano 
in acqua distillata ove diventano rapidamente bleu ed ove è d*uopo riman- 
gano per circa 20 minuti. — Ben lavati si disidratano si diafanizzano, e si 
chiudono nel balsamo del Canada sciolto in cloroformio. 

Quando si voglia avere una doppia colorazione, il momento più opportuno 
per procedere a quest'atto è quando le sezioni devono essere, dall'acqua di- 
stillata, trasportate nei varii alcool per essere disidratate. 

Non è impiegabile il carminio all'allume poiché esso, contro l'asserzione 
del Ballestu e del Henneguy colorisce i nuclei, ma decolora completamente 
le fibre centrali midoUate. 

Fra le tinte oggi impiegate nella tecnica moderna del microscopio d& 
migliori risultati il carminio boracico alcoolico (Grenacher). Ecco però come 
lo adopera: alla comune soluzione aggiunge qualche goccia di acido acetico; 
per questa aggiunta un po' del colore precipitando, il liquido da limpido che 
era, diventa torbido; ne filtra una certa quantità e vi mette le sezioni — 
In capo ad 8-10 minuti la colorazione è compiuta e perfetta. Lava in acqua di* 
stillata, disidrata; diafanizza e chiude in vernice Dammar o in balsamo del 
Canada sciolto nel cloroformio. 

Nel l^* caso (colorazione semplice) la cellula nervosa presenta il proto- 
plasma ed i suoi prolungamenti di un colore turchino pallido, più chiaro ancora 
il nucleo, non tanto il nucleolo quanto le granulazioni pigmentarie; le fibre 
nervose centrali midollate appariscono tinte di un bel turchino ed è visibi- 
lissima nelle sue più minute particolarità la fitta rete che vanno a oostitaìre 
specie nella sostanza grigia della midolla spinale. 

Nel 2o caso (colorazione doppia), sopra un fondo rosso scarlatto risaltano 
in turchino le fibre nervose centrali midollari; la cellula ha rosso il proto- 
plasma ed i prolungamenti, bianco il nucleo, neri sempre il nucleolo e le gra- 
nulazioni pigmentarie. 

Tutte queste particolarità, specie degli elementi cellulari, sono cosi di- 
stinte, che non richiedono per essere vedute mezzi particolari di osservazione, 
fatto, che come ognuno vede, dà al metodo una importanza grandissima non 
tanto dal lato fisiologico, quanto nei casi in cui si debba ricercare nel si- 
stema nervoso una qualche alterazione. 

I vantaggi di questo suo processo sono: brevità maggiore nelle manipo- 
lazioni tecniche; resultati assai più dimostrativi, poiché rimangono svelate 
particolarità del tessuto nervoso, e cosd nettamente, che nessun altro metodo 
riesce a fare. — Quanto ha esposto rimane completamente dimostrato dalla 
preparazione che Egli possiede. 

Ha la parola il Dott Tommasi il quale comunica alPÀccademia i dati 
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necessarii a segnùrsi nella cara àéìYcUassia locomotrice progressiva ed alcune 
altre malattie del sistema nervoso col messo della sospensione. — A tale* 
scopo dice che in flegnito alla lettura di yarìi articoli in alcuni giornali scien- 
tifici francesi e politici aveva pregato l'illastre Prof. Charcort di fargli in- 
viare Fapparecchìo per la sospensione che descrive minatamente, e presenta 
all'Accademia. — A tale scopo segue nella descrizione delFapparecchio le 
norme stesse segdte nel Progrès medicai del 28 Febbraio (n. 8. 1889) dal 
Dott. Gilles de la Toarette. Dice infine di avere già sperimentato il suddetto 
apparecchio per la sospensione in varii casi non tanto di malattie fanzìonali 
del sistema nervoso, come la nevro-astenia V impotenza sessuale; quanto nel- 
l'atassia locomotrice^ nella paralisi agitante e nella malattia del Parkinson. 

È aperta la discussione sulla comunicazione fatta dal Dott. Rossi. 

U Doti Bantl prende la parola per congratularsi con il Dott. Bossi, del 
bel resultato ottenuto dal di lui metodo di colorazione, che gli apparisce mi- 
gliore di quanti fino ad ora ne esistevano nella Scienza e anche di quello 
dello stesso Weigert. 

Si apre la discussione sulla comunicazione del Doti Tommasi. 

Prende la parola il Dott. Carlo Giarrè, il quale osserva come Tappa- 
recohio di sospensione dello Charcot, non differisce essenzialmente da quello 
proposto dal Sayre per Tapplicazione degli apparecchi chirurgici; avverte di 
essersi servito di quest'ultimo in un caso ribelle di atassia, unitamente al 
collega Dott Billi, e che i risultati di questa pratica sarebbero stati favo- 
revoli, essendoci stata diminuzione notevole nell'intensità dei dolori folgoranti. 

D Dott Tommasi mostra l'apparecchio in attività servendosi di un gio- 
vane uomo che non risente alcuno incomodo dalla sospensione durata qual- 
che minuto secondo. ~ Bingrazia il Dott Giarrò delle oaservazioni fatte in 
aggiunta alle sue; concorda che l'apparecchio del Sayre agisce nello stesso 
modo; e riconosce che lo Charcot non fu il primo ad immaginare questo si- 
stema curativo avendolo adoperato prima un Medico Busso. 

Nessun'altro prendendo la parola sopra questo argomento, e l'ordine del 
giorno essendo esaurito, l'adunanza ò sciolta. 

H Presidente II Segretario 

Dott G. Fa&alli. Dott G. Mabcacci. 



ADUNANZA PUBBLICA DEL 12 MAGGIO 1889. 

Alla Presidenza, Dott G. Faballi, Vice Presidente. 

Sono presenti 1 Signori Dott A. Bianchi, Dott S. Prosperi, Dott. Guidi, 
Dott Vecchietti, Dott. Mattei, Dott Donzellini, Dott Bottari, Dott Giuntoli, 
Dott Giorgeri, Dott Marcacci, Dott Gelli, Dott Eurz, e Dott GrazzL 

La seduta è aperta a ore una pomeridiane. H Presidente invita il Segre- 
tario Dott Marcacci a leggere il processo verbale della precedente seduta 
che viene approvato senza alcuna osservazione. Prende quindi la parola il 
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DoCL Gaidi ék» legge mu eomnmcazniie. « A confama ddla cara asettica 
d4 TaóM^ > Inroamcia od dire ^e approfitta di aTen oaserraio alcani 
Taisriosi reantencote ammeflà nelTAftbpedale di S. IL Hwra nei qoah ha 
praticalo la cura asettica di cai tome parola fl Doti. Aurelio Kaiidd in al- 
tra adraanza. Questa cura consiste in larande generali con wWiinato cotto- 
sito od addo borico alla dooe delTono per mille del primo medicamaito, e 
del sei per cento del secondo e snocessiTa spalmanone aopra totta la soperfine 
del corpo con pomata alFono e mezÉ) per cento di iodoformio. Egli dice di non 
tener conto di alcani casi leggieri o di quelli il cai decorso «ra già incinto al 
momento dell'ammissione alTOspedak. Descrife in tatti i suoi particolari quat- 
tro casi ^ graTi di cai doe conflooiti e dne confloentìssimi e di questi a forma 
emorragica, i qoali tatti libero on decorso normale ed an esito felice. Il Dot- 
tor Gnidi presenta le corre termometriche di dascon malato come dimostra- 
zione dell>fficada della cara asettica, resaltando da qneste che la temperatnra 
assai elerata nel prìndpio della malattìa salato si abbassò dopo le prime la- 
rande e si mantenne ricino al grado normale dorante totto decorso. D lettore 
nc<>rda le canee die dettero luogo a due bruschi inahammti di temperatnra 
(40 gradi) dipendenti da fusione e purulenza di alcani gruppi di postole che 
coarementemente punti e disinfettati, la temperatura discese nnoramente al 
grado normale. Tranne complicanze dorute alla forma più o m^io grare non 
fa consigliato alcun medicaaiento fino ad oggi rantato contro il raiuolo. 
Arrebbe rolentien presentato all'Accademia uno dei raiuolosi che è per la- 
sciare ro^wdale quasi completamente guarito, se non tosse stato tn^nnto 
dal penderò di poter diffondere il contagio, e io arrebbe presentato tanto più 
rolentien in quanto che in questo indìriduo, sebbene Terozione fosse stata con- 
floentisBima, non si osserrano abrasioni della pelle in nessuna parte del corpo, 
come spesso si può redere in queste forme. U Dott Guidi termina la sua let- 
tura raccomandando ai colleghi di esperìmentare questa cura nei casi di 
raiuolo^ sembrando a lui che corrisponda m^lio di qualunque altra fin qoi 
adoperata contro una simQe malattia. 

n Preàdente dà quindi la parola al DotL Anreiio RUinrhI il quale pre- 
senta una gìorane sposa, a lui inriata dal Dott Lepori, che offire una ano- 
mala posizione del fegato nella metà inferiore dell'addome. ^K racconta la 
storia delTammalata daUa quale resulta che otto anni fa cadde in aranti 
correndo e rimase per un quarto d*ora tramortita in terra arendo poi diffi- 
coltà somma al camminare per gli atrod dolori alla base del torace e al 
rentre. Subì una grare malattia febbrile, dopo la quale, durata per drca un 
mese, a mala pena poterà camminare corra arendo sempre forti dolori se 
rolera portile il tnmeo eretto. Contemporaneamente la donna si accorse di 
un aumento nel rolume del rentre nella metà destra. In seguito ebbe rare 
coliche seguite da romiti e diarrea. Inoltre il corpo solido che si sentirà nel 
rentre scese sempre più in basso spostandosi da destra rerso il lato sinistra 
Attoalmente la donna è grarida di due mesi e mezzo. 

L'esame riscerale mostra: 
1«. che on corpo del rolome e forma del fegatOy si trora nel centro 
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deiraddome in modo che con la saa parte inferiore giunge quasi in fondo 
al bacino; 

2<>. che questo corpo si sposta in basso e di basso in alto, da sinistra 
a destra e yice?ersa; 

3^. che in esso si distìngue perfettamente il piccolo dal grosso lobo e 
che air unione di questi si sente una irregolarità, la quale si trova pure al 
margine inferiore di destra; 

4<*. che la milza ò in posizione normale; 

5^. che lo stomaco è in alto e dietro al corpo suddetto e con la sua 
linea cardio-pilorica allungata e quasi verticale; 

6<». che il colon si trova rialzato ai lati, e nel mezzo sparisce dietro 
allo stomaco e al corpo suddetto; 

7®. che il rene di sinistra ò in posizione normale e contigua alla milza, 
mentre quello dì destra ò un po'obliquo verso Testerno; 

8^ che il cuore, normale, si trova un pò* lontano dalla parete, per 
cui non se ne apprezza il battito circoscritto, ma lievemente diffuso ; 

9^. che il polmone di sinistra ò normale, mentre quello di destra si è 
espanso di più in basso, dal qual fatto deriva che la linea diaframmatica ò 
obliqua da sinistra* a destra e di alto in basso. 
Circa la funzionalità il Doti Bianchi osserva: 

1^. che il fegato si sposta nel modo suddetto, ma che la sua funziona- 
lità é integra, avendo le feccie il colore normale ; 

2°. che lo stomaco funziona bene, e si sposta con le inspirazioni; in 
esso si sentono debolissimi ì toni cardiaci; 

30. che il colon in certi casi di soverchio riempimento ha interrotto il 
corso delle materie fecali per cui reca gravi disturbi colici seguiti da vomiti 
e diarrea; 

4^ che i reni funzionano regolarmente: il solo rene di sinistra si sposta 
con le inspirazioni forzate; 

5^ che il polmone di destra si sposta di 12 mm. alle inspirazioni for- 
zate, mentre quello di sinistra si sposta solo di 8 mm.; 

6\ che il cuore ò regolare di ritmo e senza rumori anormali. Il trac- 
ciato cardiografico fu impossibile, quello sfigmografico nulla indica di anormale. 
Il Dott. Bianchi da questi fatti conclude: 

Che siamo davanti ad un caso di spostamento del fegato con compres- 
sione della parte mediana del colon per i vasi che vi passano sopra, e con 
abnorme estensione del polmone di destra, e questo fatto può esser spiegato 
da due ipotesi: 

1«. che si tratti di uno spostamento congenito del fegato; 

2®. che si tratti di uno spostamento del fegato per la caduta, la quale 
avrebbe lacerato alcuni ligamenti, che con Tandar del tempo si sarebbeit) 
viepiù allungati fino a permettere al fegato la sua discesa come è adesso. 

Merita di essere notato che non si sono avute aderenze peritoneali e solo 
trattarsi di lacerazioni e di flogosi localizzate alla superficie dì questo organo. 
È pure importante vedere quale sarà la evoluzione della gravidanza in questo 
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caso, che giustamente il Dott. Bianchi ha credato importante e degno di essere 
presentato all'Accademia per la sna rarità e perchè possa dare occasione a 
discassioni scientifiche. 

I signori Accademici sono quindi invitati a visitare la donna che trovasi 
nella stanza contigaa, e fa riconosciate dai molti che la esaminarono, essere 
veramente il fegato qnel corpo spostabile che si sente nel ventre. 

Tornati nella sala delle adunanze il Presidente apre la discussione sulla 
comunicazione fatta dal Dott. Guidi 

II Dott GrasuBl domanda se Todore dell'iodoformio adoperato in forma 
di pomata da spalmare sopra tutto il corpo provocò alcuna molestia nel senso 
olfattorio, disturbi nervosi d'azione riflessa, anoressia ecc. 

lì Dott. Gnidi dice che Fodore dell* iodoformio adoperato in pomata 
air 1 per 100 ò pochissimo sentito, tanto più che il corpo del paziente ò tenuto 
involto con adattata biancheria e non produsse negli ammalati alcun di- 
sturbo. 

Il Dott. Biandii ringrazia il Dott. Guidi di aver subito messo in pratica 
la cura asettica del vajuolo di cui parlò in una delle precedenti adunanze 
dell'Accademia, ed egli pure conferma che Todore dell' iodoformio è benissimo 
tollerato, e neppure per V indulto con cui si copre la pelle, che ne trattiene 
l'escrezione, ebbe mai a notare alcun inconveniente, forse perchè la pomata 
si toglie due o tre volte al giorno per eseguire le lavande antisettiche. 

Viene quindi aperta dal Presidente la discussione sulla comunicazione 
fatta dal Dott. Aurelio Bianchi^ il quale domanda agli Accademici che visi- 
tarono la donna, e specialmente al Prof. Mattei e al Prof. Stanislao Bianchi, 
quale effetto produsse in loro quel c>aso interessante. 

Il Prof. Stanislao Bianchi conferma essere il ^gato quel corpo che si 
sente spostabile nel ventre della donna esaminata e dice che con le cogni« 
zioni anatomiche può benissimo spiegarsi la posizione reciproca del visceri 
nell'addome. Lo stomaco infatti legato per l'estremità pilorica al duodeno ed 
ai dutti biliari è trascinato in basso dal fegato che si sposta; il polmone di 
destra non trovando ostacolo nel fegato sottostante al diaframma, si è espanso 
per quanto ha potuto, ed il cuore, per la vena cava inferiore che è stirata 
dal fegato, si trova spostato e lontano dalla superficie anteriore del torace. 
Il Prof. Bianchi spiega pure con i dati anatomici perchè il colon trasverso 
ò come infossato nell'addome nella sua parte mediana; dice infine essere il 
caso rarissimo, e non poter emettere alcuna opinione in proposito delle cause 
che possono aver prodotto tale spostamento del fegato. 

Il Prof. Mattei dichiara che il caso presentato dal Dott A. Bianchi è im- 
portante ed oscuro: è raro e quasi unico per quanto è a sua conoscenza. Lo 
spostamento del fegato è indubitato, ma non saprebbe dire se è l'effetto 
della caduta fatta dalla donna, oppure se sia congenito. Egli non elimina 
la prima ipotesi, ma intende difficilmente come per una caduta in avanti possa 
spostarsi il fegato. Gli stretti vincoli legamentosi e vascolari che obbligano 
il fegato a mantenere la sua posizione non gli permettono d'intendere il suo 
spostamento in basso senza una lacerazione dei vasi, quindi la donna dopo 
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la caduta doveva andar soggetta non solo a dolori di ventre ed a peritonite, 
ma alla morte. É importante, a parer suo, il fatto che ci racconta la donna, 
che cioè anche prima della cadnù aveva il ventre più grosso di qnello che 
si suol vedere nelle persone della sua età, e dai parenti le veniva perfino con- 
sigliato di nascondere con la compressione e con le vesti quella grossezza. Pensa 
quindi il Prof. Mattel che quando la donna cadde, il fegato m. trovava già 
spostato in hasso e quindi più esposto ad una percossa, il qual fatto ci spiega 
i dolori acuti e la peritonite o Tepatite sofferta. Per quale causa il fegato si 
trovasse in quella posizione, che coirandar del tempo può anche essere grada- 
tamente aumentata, non sa dire, ma egli, dà più importanza alla prima ipo- 
tesi, fatta dal Dott Bianchì, che alla seconda, doè che il fegato si trovi spostato 
non per la caduta fatta dalla donna, ma per condizione congenita. 

Il Doti Adrelto Bianchi approva pienamente le spiegazioni anatomiche 
esposte dal Prof. Stanislao Bianchi e lo ringraàa: ringrazia pure il Prof. Mattei 
per l'interesse dimostrato nello studiare T importante caso, ma egli IncUna 
sempre più per la seconda che per la prima ipotesi, perchè è vero che la 
donna aveva il corpo assai grosso prima della caduta, ma stava benissimo, ed 
i disturbi addominali, i dolori ecc., si produssero unicamente dopo la grave 
percossa subita dal ventre. Inoltre egli dà molta importanza a quelle irrego- 
larità che si sentono in corrispondenza del ligamento coronario de) fegato 
che crede stiano appunto a rappresentare i lacerti di quel ligamento rottosi 
per la caduta. Anche la mobilità attuale del fegato dimostra più uno spo- 
stamento per caduta che per condizione congenita. Il Dott. Bianchi accenna 
anche qualche altra spiegazione in ftivore della sua ipotesi, la quale conviene 
non potere dimostrare in modo indubitato e promette di tenere conto delle 
osservazioni del Prof. Mattei per studiare meglio il caso. 

Il Prof. Mattei dice che nei casi gravi bisogna dare maggiore impor- 
tanza alla ipotesi più razionale: nel caso presente una caduta in basso del 
fegato senza rottura della vena cava, che non può subire distenzione, per lui 
è inammissibile. Inoltre domanda al Dott Bianchi, che sembra accordare molta 
importanza a quegli ingrossamenti che si sentono nella parte superiore del 
fegato, considerandoli come residui del' ligamento coronario lacerato, come 
spiega gli ingrossamenti consimili che si sentono in corrispondenza del mar- 
gine inferiore? 

n Dott Bianchi replica brevemente e promette di tener dietro a questo 
caso mantenendosi in rapporto col Dott Lepori, ed a suo tempo ne informerà 
nuovamente TAccademia in vista specialmente deirandamento e dell'esito della 
gravidanza. 

Nessun altro domandando la parola la seduta pubblica è chiusa alle 3 pom. 

H Prmdente 
Dott Q. Fabàlu, Vicepresidente 

n Segretario 
Dott y. Obazzl 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



SULL'ULCERA DELLO STOMACO D'ORÌGINE TRAUMATICA 

STUDIO CLINICO SPBS RIMONTALE 

DEL 

Dottore LUIGI VANNI 

AJUTO CLINICO 



La importanza del caso dì cui vado a riferire Tosservazione^ 
e sovrattutto la sua rarità, mi spinsero al presente lavoro. 

y. G. di anni 32, celibe, nato e domiciliato a S., paese vicino a Firenze, 
la sera del 26 Decembre ultimo decorso, spintosi soverchiamente sull'orlo di 
una sedia, sulla quale era salito per appendere un oggetto pesante alla pa- 
rete, cadde in avanti, andando ad urtare con Tepigastrio contro la colonna 
di un vicino lettuccio di ferro. 

Perduta momentaneamente la coscienza, fn da quei di casa adagiato sul 
letto, dove, appena riavutosi, venne assalito da vomito, e rigettò i cibi poco 
prima ingeriti. 

Chiamato il medico, questi prescrisse ghiaccio e morfina per uso intemo, 
e un cataplasma laudanizzato loco dolefUL Dopo poco il V. si senti meglio, 
e preso sonno, dormi, quasi senza interruzione, tutta la notte. Al mattino, 
come non si vedeva esternamente alcuna traccia del trauma pregresso, cosi 
non residuava delle sofferenze subiettive che una leggiera sensamone di in- 
tormentimento doloroso alla regione percossa. Lasciato il letto, il Y. se ne 
andò per i suoi affari, e lavorò molto. Ma tanto alla colazione che al pranzo 
mangiò pceo. Però mentre nel 1<> e 2^ giorno dopo Taccidente si alimentava 
scarsamente per semplice ritegno, nei successivi si stabili una progressiva 
anoressia, che si associò prontamente a dolore ora più ora meno vivo alla 
regione dello stomaco dopo T ingestione del cibo. U 31, dopo lo scarso pasto 
' \ mattino, ebbe vomito degli alimenti presi, e il vomito si ripetè trascorse 
' >re, provocando il rigetto di materie liquide, amare, dense e filanti. H vo- 
: to non si riaffacciò più fino al giorno veniente, ma da questo momento fu 
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quasi immancabile, e si mostrò sempre immediatamente saccessivo air intro- 
duzione degli alimenti solidi e liquidi, che il Y. continuava a prendere senza 
speciale riguardo, quantunque in scarsa quantità. Compagno . immancabile 
dell*alimentazione si era pur fatto il dolore, divenuto cosi violento, da far ri- 
guardare il vomito .come un beneficio che poneva tregua a terrìbili patimenti. 

Queste sofferenze, e una debolezza generale che invadeva T infermo, con 
intensità crescente di giorno in giorno, lo avevano ridotto a starsene quasi 
del continuo in letto. 

In tale stato, salvo variazioni insignificanti, giunse al 15 Gennajo. Nel 
giorno accennato, dopo aver bevuto un cordiale piuttosto caldo, al seguito di 
un accesso doloroso pia vivo dei consueti, rigettò per la prima volta, una 
notevole quantità di sangue puro, rutilante. Tale fatto lo impressionò mol- 
tissimo, perchò fino allora non era stato mai costatato sangue, né nel vo- 
mito, né nelle materie fecali, e di ciò assicurava anche il medico. 

Fu amministrato del ghiaccio e del percloruro di ferro. H 16 non si ebbe 
vomito, n 17 e il 18 il vomito ricomparve, ma le materie rigettate non con- 
tenevano sangue. Il 19 Tematemesi si ripeto anche più abbondante della 
prima volta, e lasciò T infermo in uno stato di estrema debolezza. 

Il y. non aveva in famiglia alcun precedente ereditario, né di carcinoma, 
nò di tubercolosi. Il padre gli mori a 45 anni di una polmonite. La madre 
era viva e sana. Un fratello e due sorelle godevano perfetta salute. Nella 
infanzia ebbe il morbillo e la difterite. A 18 anni una febbre gastrica (^^ 
phus laevis?) che lo tenne in letto per una quindicina di giorni. Non abasò 
nò di vino, nò di liquori, nò di donne. Fu fumatore discreto. Benchò abitual- 
mente di buon appetito, non esagerò mai neiralimentazione. 



Io lo vidi per la prima volta il 20 Gennajo, e potei racco- 
gliere le seguenti note obiettive. 

È un giovane di statura alta. Di costituzione originariamente robusta. 
La pelle ò pallida, elastica, poco provvista di grasso. Le muccose visibili, 
scolorate. Le masse muscolari voluminose, ma poco resistenti. Le sclerotici^ 
di un bianco perlaceo. La lingua piuttosto asciutta, e coperta da una densa 
patina bianca. L*alito caldo e sgradevole. 

Ài lati del collo, lieve pulsazione arteriosa. Nessun risalto dei gangli 
linfatici. Torace ampio, di forma regolare. Respiro tranquillo, a tipo costale 
superiore, con escursioni costali assai estese da ambedue i lati. Fremito vo- 
cale fisiologico.. Sonorità piena e chiara da ambedue i lati, così anteriormente 
che posteriormente. Respiro vescicolare, bene spiegato, senza rumori anormalL 

Impulso cardiaco, al 5® spazio, lungo remiclavicolare prolungata, debole, 
circoscritto, regolare. Area fisiologica. Toni deboli ma netti su tutti i fooolaj. 
Polso radiale, lento, raro (58 al 1% depressibile. 
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L'addome conserva la sua figura esagonale. L'epigastrio ò piuttosto de- 
presso, e nell'espirazione presenta nn leggiero sollevamento ritmico. La pal- 
pazione risveglia immediatamente al di sotto della appendice ensiforme, nn 
dolore molto vivo, che ha il sno massimo d' intensità circoscritto in nn'area 
di 3 ctm. quadrati circa. Questo dolore si irradia posteriormente verso la co- 
lonna vertebrale, e ad una pressione un po' energica si fa intollerabile. L'am- 
malato assicura che spesse volte, durante gli accessi, ha notato il massimo di 
intensità del dolore posteriormente. 

Procurando d'ottenere il maggiore rilasciamento delle pareti addominali, 
non si riesce ad avvertire, nò di contro airepigastrio, nemmeno nei momenti 
di massima escursione diaframmatica, nò in altro punto dell'addome, alcuna 
resistenza morbosa cavitaria. 

L'area dello stomaco, stabilita nei suoi confini superiori con la percus- 
sione, e in basso con la propagazione dei toni cardiaci, resulta di volume 
un po' minore del fisiologico. L'ascoltazione non fa percepire di contro alla 
medesima, alcun rumore di soffio. 

Il margine inferiore del fegato, non può essere apprezzato che immedia- 
tamente al di sotto dell'arco costale. Non si sente quello anteriore della 
milza. L'area di questi visceri ò normale. 

L'addome dà in ogni punto una sonorità timpanitica. 

Le urine sono torbide per leggiero deposito d'urati, ma non contengono 
albumina. 

Le materie vomitate al mattino pesano grm. 252, e sono costituite da 
una massa poltacea di color grigio, depositata al fondo del vaso, e da una 
parie liquida più abbondante di colorito bianco sporco. 

L'esame chimico che feci lo stesso giorno nel Laboratorio della Clinica, 
mi dette i seguenti resultati. 

Il liquido ò denso, filanto, di reazione fortemente acid^. Si mostra ricco 
di mucco, e saggiato con la carta di Congo, con il verde di Metile, e con la 
Fluoroglicina Vainiglina, si rileva contenere una quantità notevole d'acido 
cloridrico. 

La ricerca del sangnie fatta con il metodo delL'Haller, con l'acido tannico 
e con la tintura di guaiaco, resulta negativa. 

Ài microscopio la parte poltacea, apparisce costituita da residui ali- 
mentari poco attaccati dai succhi digerenti, e più particolarmente da rare 
fibre muscolari conservanti una spiccata striatura, da corpuscoli amilacei, 
da goccie di grasso, e da piccoli ammassi di fi^ranuli splendenti che si sciol- 
gono assai rapidamente per l'azione dell'acido acetico. — Nella parte liquida 
si notano, oltre svariate forme micotiche, rari leucociti appena riconoscibili 
e cellule di epitelio pavimeutoso buccale. 

Trattando molti preparati con solo acido acetico, con questo e cloruro 
di sodio (1), non si riesce ad ottenere la formazione di cristalli di emina. 

(l) BizzozBBO. — Manuale di microscopia clinica. Terza edìz., pag. 168. 
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Le notìzie fornite dall'anamnesi, e specialmente Tinterpetra- 
zione delle particolarità raccolte con l'esame obiettivo, non per- 
mettevano incertezze diagnostiche circa la natura del processo 
morboso. Per quanto si alTacciassero molte possibilità, non potè- 
vasi rimanere in dubbio che fra una gastrite sub acuta, o un'ul- 
cera cronica dello stomaco. 

Ma la imponenza dei fenomeni morbosi, la evoluzione piut- 
tosto lenta della malattia, i caratteri subiettivi e quelli obietti- 
vamente costatabili del dolore, la sua immancabile comparsa o 
notevolissima esacerbaziene al momento dell'ingestione del cibo, 
la circoscrizione e l'irradiazione alla colonna vertebrale, le mo- 
dalità offerte dal vomito, l'ematemesi abbondante ripetutasi per 
due volte, facevano inclinare molto di più in favore della prima 
che della seconda ipotesi. 

Le stesse qualità del dolore, il suo violento esacerbarsi sotto la 
pressione, i caratteri del vomito, l'assenza di disturbi intestinali 
e della febbre (1), la rarità del polso e la mancanza di tumore, 
permettevano di escludere la gastrite flemmonosa e l'ascesso. 

L' ipotesi di un' ulcera gastrica, quantunque la più accettabile, 
non consentiva tuttavia di rigettare assolutamente la coesistenza 
di un'infiammazione cronica più o meno diffusa della muccosa^ ed 
anzi era forse il caso di domandarsi se invece che con un' ulcera 
primitiva del ventricolo, non si avesse a fare con una gastrite 
cronica associantesi ad ulcerazioni catarrali multiple. 

La domanda non volgeva certo ad una questione oziosa, sia 
dal lato fisiopatòlogico, che dal lato clinico. Ritengono infatti i pa- 
tologi che qualche volta possano le ulcerazioni catarrali acquistare, 
specialmente per il loro numero, un'estensione notevole, ed anche 
in certi casi, fondendosi, diano luogo ad un'ulcerazione unica, avente 
caratteri di grande analogia con un' ulcera cronica primitiva (2). 
Ma, come l'insieme dei sintomi mi parve che clinicamente corrispon- 
desse in modo molto più completo alla fisonomia di un'ulcera pri- 
mitiva, cosi non mi mancavano argomenti da porre in campo con- 



fi] La febbre è data come un aintoma integfrante deirascesso da quasi tutti i trattati- 
sti. Ma tuttavia in qualche caso può mancare, come avvenue in quello pubblicato dal- 
regregfio amico mio Dott. A. Testi. V. «; Raro caso d^ascesso dello stomaco. » Annali 
Universali di Medicina. 1883. Voi. 265. 

(2) Lbubb. Enciclop. di Ziemssen. Voi. VII, pagf. 2. 

Forster. Manuale di Anatomia Patologica. II.*p. 69. Napoli 1867. 
BuRRBBi. Prof.. P. Clinica Medica di Siena, An. 1871-72, p. 172 
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tro l'accennata ipotesi, sulla cui giustezza teorica ritornerò in 
appresso, limitandomi ora ad accennare che la formazione di ul- 
cerazioni multiple non è frequente nella gastrite acuta non tos- 
sica; che quasi sempre si tratta di erosioni emorragiche che facil- 
mente vengono riparate (Cornil e Ranvier); che le ulcerazioni ca- 
tarrali semplici non si svolgono mai con tanta rapidità ; e che, più 
che altro, questa successione si riscontra nella forma cronica. 

Ammessa quindi la diagnosi di ulcera primitiva, si sottopose 
l'infermo ad una dieta lattea esclusiva, associata al largo uso di 
acque alcaline e di mezzi sedativi. 

Sul principio, in parte per la grande ripugnanza che l' infermo 
avea per la cura del latte, in parte per la dannosa influenza di 
uno specifico che la madre volle amministrargli (una cucchiaiata 
di Siroppo Pagliano), non si ottenne alcun vantaggio, ma anzi il 
vomito si mantenne pressoché continuo, e il 28 dello stesso mese 
per la 3* volta fu sanguigno. Ma d'allora lo stato dell'infermo 
andò progressivamente megliorando. Il vomito si fece da prima 
più raro, poi non comparve che eccezionalmente. Il dolore si mitigò 
del pari con prontezza, e dopo un mese circa dall'inizio della 
cura, quando io lo rividi per la !• volta, non esisteva quasi più 
spontaneo, ed era assai mite sotto la pressione. Il peso del corpo 
era aumentato di 4 Kg. ; scomparsa la nausea e il malessere ge- 
nerale, cresciute le forze. 

Il miglioramento fu persistente, e 3 mesi dopo il Sig. V., com- 
pletamente guarito, tornava alle sue occupazioni. 



Se l'andamento della malattia e l'efficacia dei mezzi impiegati 
a combatterla confermavano, a parer mio, l'esattezza del giudizio 
diagnostico, rimaneva sempre a risolvere la parte scientificamente 
più importante della questione, cioè i'etiologia del processo morboso. 

L'età dell'infermo, la mancata influenza d'abitudini viziose, 
la perfetta integrità del cuore e dei vasi, l'assenza di qualsiasi 
ostacolo al circolo portale per le normali condizioni del fegato, 
non rendevano applicabili al mio ammalato, né la teoria del Roki- 
tansky, né quella del Virchow ; teorie che per quanto discusse, pos- 
sono prestarsi benissimo a spiegare l'origine dell'alterazione ana- 
tomica in determinati casi. 

Del pari inammissibile appariva l' ipotesi che la malattia po- 
tesse riferirsi ad una lesione del sistema nervoso centrale, di cui 
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dimostrarono l'influenza trofica sullo stomaco e sull'intestino, 
Schiff (1), Brown-Sequard (2), Ebsteln (3), Charcot (4), Vulpian(5), 
Albertoni (6) ed altri, perchè, mentre le modalità della caduta, ri- 
ferite anche da varie persone presenti, garantivano non esservi 
stato urto, né del cranio, né della colonna vertebrale, la mancanza 
di qualsiasi sintomo relativo, escludeva anche il sospetto della 
più leggiera commozione nervosa. 

Nel momento della caduta si era avuto, é vero, un leggiero 
deliquio, ma questo poteva spiegarsi benissimo come conseguenza 
del dolore, come fenomeno vasomotorio reflesso facile a intendere 
per la località in cui avvenne l'urto. Del resto nessun disturbo 
della sensibilità generale, nò della motilità, né perturbamento psi- 
chico grave, come lo prova il fatto che poche ore dopo il Y. si 
addormentò placidamente, e al mattino svegliandosi si risentiva 
appena dell'accaduto. Sappiamo invece che le influenze accennate 
non si esplicano che per lesioni nervose molto estese e gravi, e 
fino a un certo punto di natura e sede determinate. 

Né era da pensare ad un'origine infettiva, perché, come man- 
cava qualsiasi segno di tubercolosi in altri organi, non esisteva, 
né era preceduto alcuno di quei processi generali, che, secondo 
studii recenti, sembrano capaci di provocarla. 

Si doveva dunque considerarla come semplice conseguenza 
di un'infiammazione della muccosa gastrica? 

Il Cruveilhier (7), al cui nome è legata la distinzione delia 
forma anatomica e la prima descrizione esatta della malattia, ne 
spiegò la evoluzione con questo concetto (8). 

La sua teoria accettata, quasi universalmente in Francia, di- 
fesa fra noi dal Dott. Colombo, (9) trovò dei validi oppositori nel 



(1) Lezioni di Fisiologia del sistema nervoso. Firenze 1888. p. 893 e 9M. 

(2) Soc. Ànatomique, 1875. 

(8) Arch. flir ezperim. path. 1874. 

(4) Leeone sur les maladies du système nerveaz. Paris, 18f74. 

(5) Leyons snr l'appareil vaso-moteur. Paris 1875. 

(6) Rendiconto delle Rie. Sperimentali eseguite nel Laboratorio di Fisiologia di Siena. 
1878. pag. 87 e seg. 

(7) Anatomie Patbologiqne, 1829-1885. Livraison X. 

(8) Lbbbet attribuisce la distinzione dell'ulcera semplice dalla cancerosa a MatteW' 
BaUlie. 1812. Berlin. Klin. V^ocbenscb. n. 89. 40. 42. 1876. 

(9) Patogenesi dell'ulcera cronica o perforante dello stomaco, e Annali uniyersali di 
medicina. > V. 239. pag. 520 e 241 p. 46. 
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Rokitansky (1), nel Rindfleisch (2), nel Virchow (3), nel Ger- 
hardt (4) e recentemente negli stessi GornìI e Ranvier (5). 

Il Galliard, che Tha sostenuta in un pregievole lavoro (6), si 
è sforzato di dimostrare che essa é apj>oggiata non- solo da co- 
statazioni anatomiche e fisiologiche, unica base secondo lui delle 
altre teorie, ma anche da un numero enorme di fatti clinici che 
sono d'osservazione giornaliera. Il Colombo invece l'ha difesa 
con criterii prevalentemente ricavati dallo studio delle alterazioni 
anatomiche (7). 

Non avendo assunto a scopo del mio lavoro la questione ge- 
nerale delia patogenesi dell' ulcera gastrica, non mi impegnerò in 
una discussione che non arrecherebbe alla mia tesi particolare 
profitto. Tuttavia sento di non potermi astenere da alcune con- 
siderazioni. E prima di tutto, riguardo ai lavori del Galliard e del 
Colombo, rileverò che, quantunque, passando in rassegna la loro 
casistica clinica ed anatomopatologica, non si possa a meno di 
rimaner colpiti dall'apparente eloquenza dei fatti, a me sembra 
che questi fatti, spassionatamente analizzati, non abbiano un va- 
lore dimostrativo nel senso cosi generale che gli autori vorreb- 
bero dargli, e nemmeno assoluto in senso speciale. 

Il Galliard riferisce come prove cliniche 9 osservazioni, avendo 
cura di porre in testa a ciascuna la dichiarazione di gastrite da- 
tante da un tempo più o meno lungo prima dell' ulcera. Ma se 
ai sottopongono ad un esame un po' minuto queste osservazioni, non 
si può convenire che, almeno per tutte, le conclusioni dell'Autore 
sieno inattaccabili. Prendendo, ad esempio, la 4* e la 6*, una prima 
obiezione si trova nella professione stessa degli infermi. Tratta- 
vasi infatti di cuochi, ed in questo genere di operaj à noto come 
possa ammettersi un' origine dell' ulcera da causa ben diversa 
dalla infiammazione cronica dello stomaco. Sembra di fatti che 
essa sia dovuta al frequente assaggiare che i cuochi fanno cibi 
troppo caldi, e non mancano esperimenti atti a dimostrare Tin- 



ti) Lehrb. der Pathol Anat. 1861. Voi. Ili, p. 165. 

(2) Lehrb. der Patbol. Anat. 1871. p. 816. 

(3) Hiatorischea n. a. w. zar Lebre der UnterleibaaffectloneD Arch. V, p. 281. 

(4) Zar Aetlologrie und Therapie dea runden Magenschwara. Wien. med. Preaae 1868. 
(Sj Manuel d'Histologle, Patboloj^iqae. Voi. I, p. 293. Paris, 1882. 

(6) Basai sur la Patbogenie de l'ulcere simple de restomac. Tbèse de Parla. 1882. 
{1} Loc. cit 



^ 
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flaenza dannosa di questa abitudine. Cosi il Decker (1) introdu- 
cendo con la sonda piccole quantità di pappa^ portata a 50* C, 
nello stomaco di due cani cloroformizzati^ trovò, oltre fenomeni 
di iperemia e qualche fQcolajo emorragico nella sottomuccosa, 

perdite di sostanza infundibuliformi^ a margini netti con 

tutti i caratteri dell'ulcera dell'uomo, e localizzati nella stessa 
sede di predilezione, cioè nella regione pilorica. 

Seguitando, troviamo, a proposito della 9* osservazione, dichia- 
rato che la malattia cominciò con una gastrite secondaria a feb- 
bre tifoide. Ora noi sappiamo che per l'infezione tìfica, non si 
verifica ordinariamente un' infiammazione semplice dello stomaco, 
ma un processo anatomico del tutto identico a quello che ha 
luogo neir intestino, vale a dire una localizzazione del virus nei 
cumoli linfoidi sparsi nella tunica propria della muccosa, che può 
condurre all' ulcerazione. 

Ma prescindendo anche da queste considerazioni, io vorrei sa- 
pere dal GalUard su quali elementi egli si basa per ammettere 
nei suoi ammalati la costante preesistenza della gastrite. Man- 
canza (si noti, in qualche caso rarisssimo) del dolore, modalità di 
esso non caratteristiche, flatulenze, disappetenza, precedenti al- 
coolici, ecco i principali criterìi presuntivi. Ma l'assenza di feno- 
meni non bene specificati, non ha davvero un valore serio, non 
mancando casi nei quali l'ulcera, portata da individui che appa- 
rentemente godevano la più perfetta salute, si manifestò solo al 
momento di uua perforazione letale. E d'altra parte contro tali 
argomenti si può opporre la quasi costante presenza di un sintoma, 
che se non è da ritenere come patognomonico, tuttavia ha un 
valore, ammesso da tutti, quasi assoluto, cioè l'ematemesi, che nei 
casi del Galliard si mostrò fino dal V periodo in cui i disturbi av- 
vertiti dai pazienti si cambiarono in vere sofferenze morbose. 

Il Galliard, però, più che su queste prove cliniche, insiste su 
quelle anatomiche ricavate dall'esame dei vasi e della muccosa 
gastrica, ed ecco in riassunto i suoi reperti. Le arterie gastriche 
non presentavano traccie di alcuna degenefazione, né grassosa, né 
ateromatosa, né amiloide. Si trovavano solamente nelle arterie e 
nelle vene dello stomaco le lesioni dell' infiammazione. L' infiam- 



(l) Experimentelle Beitrag^ zar Aetiologie der MageDe^eechwtkre Berlin. Klin. Wocb. 
1887, p. 369. 
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inazione di tutte le pareti gastriche era all'opposto manifesta 
nelle 3 osservazioni^ prevalente al piloro^ intensa in tutte le tu- 
niche spesso fino al peritoneo, ed estesa ai vasi, ed ai nervi (!1). 
Come dunque, conclude, non ammettere che questo processo in- 
fiammatorio sparso su tutte le parti dell'organo/ sia la causa vera 
della perdita di sostanza? 

Se il Galliard scrivendo queste sue parole non avesse preci- 
pitato a conclusioni generali dalle 3 sole osservazioni proprie, 
avrebbe trovato, ricercando nella letteratura, che in molti casi 
d'ulcera solitaria osservatori competentissimi non costatarono 
nessuna traccia d'infiammazione al di là di un certo tratto dal 
punto alterato, e che in questo reperto negativo lo stesso Cru- 
Teilhier incontrò un ostacolo cosi grave con la sua teoria, da far- 
gli esclamare: « Purquoi un point, un seul point de l'estomac est 
€ il profondement affectó, tous les autres points de Torgane se trou- 
pe vant dans un état parfait d' integrité? Voilà ce qui parait bien 
« diflJcile a explìquer. » 

Il Colombo, che a questo punto si può considerare come ar- 
recante un soccorso al Galliard, non s' impensierisce di tale appa- 
rente contradizione, quantunque parendo di risolverla la giri 
con rara abilità, sostenendo, che il processo infiammatorio nel 
determinare le alterazioni che conducono all' ulcera cronica, non 

assume alcunché di specifico che l' ulcera non è sempre 

unica che si presenta più frequentemente in quelle sedi 

che sono predilette dall' infiammazione che la forma cir- 
colare e i margini dell' ulcera tagliati a picco, sono unicamente 
dipendenti dalla struttura e dalla funzione dell* organo, e via di- 
scorrendo. 

Da tutto questo, come ognun vede, non è affatto risoluto il 
punto capitale della questione, cioè la conseguenza dell'ulcera 
dall'infiammazione. Con buona grazia del Galliard e del Colombo 
essi suppongono tale conseguenza, ma non la dimostrano. Non 
basta affermare che V ulcera trae origine da un processo locale 
di flogosi, e per questo si mantiene e progredisce, occorre provarlo. 

Per il Colombo l'intimo rapporto fra l'infiammazione e l'ulcera 
gastrica, si riconosce nelle alterazioni proprie della muccosa, nella 
presenza dell'essudato nel tessuto dei margini dell'ulcera, nella 
iperplasia delle pareti, nelle aderenze di nuova formazione fra lo 
stomaco e gli organi vicini, e neli' ingrossamento infiammatorio 
delle glandule linfatiche perigastriche. Ma questi fatti a me non 



[Luglio] - 12 — [i88gl 



apps^ono che come effetti di una irritazione irradiantesi dal panto 
ulcerato^ o tutt'al più come prova di una semplice consociazione, 
ma non come capaci di porre in chiaro il supposto vincolo di 
causalità. 

Un argomento di molto maggior valore e spesso invocato 
dai sostenitori della teoria del Cruveilhier è la costatazione fre- 
quente nello stomaco affetto da gastrite cronica di erosioni emor- 
ragiche, che essi riguardano come il primum movens del processo 
ulcerativo. 

La validità di questo argomento é infirmata dall'osservazione 
clinica e dall'esperimento. Dall'osservazione clinica, perchè se 
l'erosione emorragica bastasse allo sviluppo dell'ulcera, ò certo che 
essa dovrebbe essere una delle malattie più frequenti a osservarsi, 
mentre all'opposto figura nel rapporto percentuale di gran numero 
d'autopsie, come 1 : 20,7, secondo il Brinton, 1 : 8, secondo il Dictric 
di Praga, di 1 : 1,09, secondo il Boschdaleck. E il Colombo su 5600 
autopsie non la trovò che 51 volta. 

Esso è poi combattuto dall'esperimento. Le ecchimosi e le 
embolie capillari, aveano detto il Cernii e il Ranvier, danno luogo 
a una mortificazione superflcialissima della muccosa che non va 
più lungi. Il Conheim, ripetendo le esperienze del Panum con metodo 
un po'diverso, ha confermato questa dichiarazione in modo apo- 
dittico. Iniettando la soluzione di cromato di piombo in una 'delle 
arterie gastriche che nascono dalla lienale, egli riesci, con lo 
spingere molto innanzi la cannula, ad occludere tutti i rami del- 
l'arteria che passano nella sottomuccosa e nella muccosa, mentre 
i rami della muscolare restarono pressoché liberi (1). Il resultato 
fu che quando gli animali morirono, o furono uccisi l'indomani o 
nei primi di consecutivi, si trovarono grosse ulcere con bordo 
tagliato a picco, e fondo del tutto netto; mentre quando soprav- 
vissero più di una settimana, o invece di un'unica e grande ul- 
cerazione, se ne trovarono molte piccole, ovvero la muccosa si pre- 
sentò completamente liscia ed integra. 

Anche non accettando per assolute le conclusioni dì questo 
ultimo gruppo di casi, perchè, in fin dei conti, poteva non essere 
stato raggiunto l'effetto sperimentale voluto, cosa del resto po- 
chissimo probabile nelle mani del Conheim, è innegabile come da 
quelli della 2' serie si possa dedurre che le leggiere erosioni 

(I) Lezioni di patologria generale. Traduz. italiana, Napoli 1885, Voi. II, p. 46. 
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emorragiche della mnccosa possono non essere seguite da conse- 
guenze d'ulcerazione grave. 

Nò ciò basta. In questi esperimenti si provocavano fatti di 
necrosi, associata o no ad infarti emorragici, in punti circoscritti 
della muccosa, che, godendo nel rimanente di una perfetta fun- 
zionalità secretiva, doveva far risentire la influenza specifica del 
proprio secreto in quelle zone nelle quali era abolita la resistenza 
nutritiva del tessuto proprio e dell' epitelio di rivestimento. 
Le condizioni invece sono ben diverse in uno stomaco affetto da 
gastrite cronica. 

Si sa difatti quali influenze eserciti sulla qualità e quantità del 
succo gastrico una irritazione grave, o un'infiammazione, della 
muccosa. 

Una gastrite, dice il Conheim (1), produce costantemente un es* 
sudato più meno abbondante, ma sempre alcalino, nella cavità 
dello stomaco, e quindi diminuisce la sua secrezione acida. Il Beau- 
mont potè convincersi di questo fatto nel suo cacciatore, affetto 
da fistola gastrica, e il Grutzner (2), specializzando le alterazioni 
qualitative del secreto in un cane sottoposto a gastrite artificiale, 
trovò che, quantunque si mantenesse continuo e presentasse scarse 
quantità di pepsina, aveva una reazione non sempre acida, ma anzi 
ordinariamente neutra ed anche alcalina. 

Il Leube (3), il Kussmaul (4) e l' Uffelmann (5), facendo delle ricer- 
che sul succo gastrico dei febbricitanti, notarono o una reazione ap- 
pena acida, o più frequentemente neutra e alcalina; e, nei casi 
nei quali resultò acida, si potò dimostrare che l'acidità non te- 
neva già ad acido cloridrico libero, ma ad acido lattico, o ad altri 
acidi organici formatisi nello stomaco. 

I recentissimi studii di Chimica semiologica, confermando 
le vedute del Pfungen e del Riegei, hanno all'opposto dimostrato, che 
in nessun' altra malattia dello stomaco la quantità di acido clo- 
ridrico ò cosi abbondante come, nell'ulcera gastrica. 

Da ciò due fàcili conclusioni. 
1*. he semplici erosioni emorragiche della muccosa non 
sono di per sé sufllcienti alla produzione dell'ulcera cronica. 



(1) Loco cit p. 2B. 

(2) Neae Untenachonger neber die BUdnn^r und Aasacheidnng dee PepBln. 1976. 
(8) Volkmann 'b Vortrage d. 62. 

(4) Berlin Klin WoebeD. 1877. n. 42. 

(5) Deuts. Arcb. fUr Klin. med. XV. p. 221. XX. p. 868. 
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2*. Nello stomaco affetto da gastrite cronica le qualità del 
secreto sono perfettamente opposte a quelle che sì riscontrano 
nell'accennata malattia. 

É quindi naturale l'ammettere che, qualunque sia la causa 
occasionale che agisca sulla muccosa dello stomaco, i suoi effetti 
non possono tradursi in un vero processo ulcerativo, e sovratutto 
in un processo ulcerativo durevole, senza la cooperazione di un 
elemento locale, fornito dalle stesse secrezioni stomacali. 

Qual sia questo elemento ce lo dicono al solito le ricerche 
sperimentali. 

Il Lussana e rinzani (1), studiando la patogenesi dell'ulcera 
gastrica, rilevarono ch'essa si può provocare nei conigli con una 
semplice abrasione dell'epitelio di rivestimento, ottenuta col ra- 
schiare la muccosa per mezzo di un pennellino rigido, attraverso ad 
un'apertura fistolosa. Questi osservatori costatarono nello stesso 
tempo che i medesimi effetti non si producevano con l'azione ne- 
crotizzante della potassa caustica e della pasta cantaridata. 

Il Quincke (2) e l'Aufrecht (3) infirmarono i resultati della 
seconda parte di queste ricerche. Il primo, sottoponendo la muc- 
cosa gastrica ad azioni meccaniche, termiche e chimiche, potè 
costantemente ottenere ulcerazioni che guarirono più meno ra> 
pidamente. L'Aufrecht, facendo delle iniezioni sottocutanee di can- 
taridina nei conigli per provocare una nefrite, trovò, all' esame 
della muccosa gastrica, dei coaguli liberi del volume di una len- 
ticchia, che avevano dato luogo a perdite di sostanza della muc- 
cosa con ulcerazione secondaria. 

Mentre però le esperienze del Quincke e dell'Aufrecht e dei 
molti altri osservatori che si adoperarono a sostenere sperimen- 
talmente le teorie del Cruveilhier, del Rokitansky e del Virchow, 
provano solamente che una perdita di sostanza della muccosa 
gastrica, poco importa se di natura flogistica necrobiotica, può 
non guarire senza passare per una fase ulcerativa, capace di con- 
servarsi duratura per influenze locali, quelle del Lussana e dello 
Inzani dimostrano, che la tanto dibattuta questione patogenica 
dell'ulcera perforante deve ridursi a due elementi di fatto tanto 



fi) Annali universali di medicina, Ottobre 1882, e Oloniale intemazionsle delle 

Scienze mediche 18^, p. 761. 

(2) Ueber die Entatehnngr dea magenfifeachvlirs., Deut. med. Woch. n. 6, 1882* 

(8) Dbi^ rande magensfeachwttr in tolge anbeutaner cantharidia. — Einapritzangen- 

CentralbU far die med. Wiaaenach. n. 85» 1882. 
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semplici quanto indiscutibili, e cioò ad una scontinuità dell'epitelio 
di rivestimento ed all'azione digerente del succo gastrico. 

Sul potere autodigestivo si è scritto molto, ma la logica più 
sottile degli avversarli si é trovata costretta ad ammetterne la 
possibilità, quantunque subordinata a speciali condizioni di vasco- 
larizzazione ed all'abolita integrità dell'epitelio. 

E che essa possa prestarsi a spiegare la patogenesi dell'ulcera 
gastrica^ lo dimostrano non solo la esagerata acidità del succo 
gastrico in questa malattìa (1), ma anche il suo' cresciuto potere 
digerente (2), la sede quasi elettiva dell'alterazione in quelle parti 
dello stomaco nelle quali la funzione secretiva si riduce a fornire 
esclusivamente mucco alcalino (3) e finalmente il fatto, che la per- 
forazione della parete residuale dello stomaco si é verificata con 
una regolarità quasi costante in tutti i casi durante il periodo di 
maggior lavorio digestivo (4). 

Con questo concetto fondamentale si possono accordare le 
più disparate teorie, e intender come in certi casi speciali possa 
ciascuna di esse prestarsi, condizionatamente, a spiegare l'origine 
del processo morboso. 

Ripetendo gli esperimenti del Lussana io mi sono anzi con- 
vinto, come il Balzer aveva intraveduto (5), che anche la teoria 
flogistica è fino ad un certo punto applicabile e giustificata. 

A maggior chiarezza riferisco due dei miei esperimenti. 



(1) RiEOBL. Diatrnostlc nnd Tberapie der magenkrankeiten. Zeis. f. Elio. med. Bd. IX 
p. 1(n-2n. — Desili acidi del sacco fifastrico e sulla loro azione sulle ulcerazioni stoma- 
cali nella clorosi e neiranemia, Zeits. f. Klln. M. XIII. p. 5. 1887. 

(2) HBDBNniB. Della prodazione dell'ulcera semplice dello stomaco. Upsala laekareforeu 
fdrhandl. XII. 2 p. 98. 1876. L'A. nell'epicrisi di un caso d'alcera gastrica da lai riferito, ba- 
sandosi sai fatto che Pnleerazione può trovarsi anche nelle prime porzioni dell' intestino in 
cui il succo è alcalino, attribuisce razione patogenica alla pepsina e chiama l'ulcera, 
osservata nel suo caso, uleui hemorrhagieum digMtivwn, 

(3) Boooi. La flslolofiria della porzione pilorica dello stomaco. Giorn. Internaz. di Se. 
Med. Anno li. 

(4) Lussane ed Inzani. Loc. cit Essi citano in apposrglo un caso d'osservazione per- 
sonale ; quello di un ufficiale di Corte di Maria Luigia, quello del Prof. P. Frank, e 
deironorevole Giuliani. 

(5) Contribution k l'étude des certaines erosions hemorrbagriques de l'estomac. Rev. 
mensuelles de Med. et de Cbir. Luglio lfl87, p. 514. L'Autore, basando il suo studio su due 
osservazioni, riferisce la patogenesi ad una congestione del sistema venoso, causa di 
erosioni emorragicbe, i cui effètti sarebbero accresciuU dairalcool o da prodotti putridi. 
Fra gli autori che tratUrono delPulcera d'origine infettiva citerò qui: Lbtullb. Origine 
infectieuse des certaines ulceres simples de l'estomac ou du duodenum. Arcb. des Scien. 
Med. 18 Juln. 1888. — Qoxbooa. Sur l'ulcere gaxtro-duodenal d'origine infei^tieuse. Thèse 
de Paris, 26 Jnillet 1888. — Littbn. Ulcus ventrlculi tubercuìosum. Arcb. f. Path. Anat. 
und Pbeflsid. Tome LXVIIl p. 615. — Galli ard. Sifilide gastrica e ulcera stomacale. 
Arcb. geo. de Med.« Janv. 1886. ecc. 
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Esperienza I^ — Coniglio del peso di Kg. 2,120. 

Eterizeazione. — Aperta la cavità addominalOt con un'incisione obliqua 

[ praticata a 2 cttn. dall'arco costale, a sinistra, si estrae una certa porzione 

y dello stomaco mediocremente disteso da cibo, e si fa mantenere in sito da un 

^- assistente, mentre air intorno dell* incisione addominale si pongono faldelle 

d'ovatta antisettica, imbevute in una forte soluzione di crcolina. 
, Praticando quindi una piccola apertura nella parete gastrica, si produce 

in diversi punti una energica confricazione della muccosa con un pennellino 
a setole molto ruvide. 
ì Suturata la ferita con un sottilissimo filo di seta asettica, mettendo a 

contatto le superfici sierose (metodo del Lambert) e lavata accuratamente la 
superficie gastrica, si ripone il viscere in cavità. La ferita addominale viene 
^V riunita con doppia sutura a punti staccati ed occlusa con una densa solu- 

zione di jodoformio nel coUodione elastico (1). 

L'animale non mostra aver risentito molto dall'atto operativo. É poco 
abbattuto e non si astiene completamente dall'alimento. Presenta due volte 
un leggiero risentimento febbrile. 

Alla fine del quinto giorno viene ucciso. 
Necroscopia. — Nulla di notevole nella cavità toracica. 
La ferita addominale è quasi completamente cicatrizzata. Il peritoneo non 
offre traccia d'infiammazione. 

I bordi della ferita stomacale sono circondati da un leggiero alone ros- 
sastro. Ma, togliendo i punti, si costata assai avanzato il processo di saldamento. 
Aperto lo stomaco, si nota in tre località differenti (a: regione pilorica, 
faccia posteriore; — b: piccola curvatura, S^ medio; — e: gran cui di sacco 
dello stomaco): l^una erosione superficiale della muccosa, che s'infossa più 
meno profondamente nella sottomuccosa, senza diminuire di superficie nei 
' diversi strati; 2^ la muccosa che la circonda, ricoperta da un denso strato 

di mucco, è fortemente arrossata, tumefatta, ineguale, come moriforme, per 
un'estensione variabile all'intorno delle tre zone ulcerate, ma sempre molto 
notevole. 



Esperienza li*. — Coniglio del peso di Kg. 1,789. 

Eteriezassione, — L'esperimento vien condotto come nel caso precedente. 
Viene ucciso l'animale all'ottavo giorno. 

Necroscopia. — Il peritoneo è sano. La ferita stomacale è già quasi 
completamente riunita. 

Nello stomaco si trovano in quattro punti (tanti erano quelli nei qoali 
era stata praticata la irritazione meccanica della muccosa) ulcerazioni poco pro- 
fonde, ma assai estese, circondate da una zona marcatissima d'infiamma* 
zione della muccosa, facilmente sanguinante per la pressione. 



(1) É inntile che io avverta d^ avere in tatto adoperate le più scmpoloae cautele 
antisettiche. 
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Esame microscopico. — Piccoli frammenti dello stomaco, 
presi, sìa in corrispondenza delle descritte ulcerazioni, sia all' in- 
torno di esse, vengono direttamente induriti nell'alcool assoluto, 
o nell'acido osmico, o fissati col liquido del Mùller, e successiva* 
mente induriti nella sèrie degli alcool. Per l'inclusione si ado- 
pera la celloidina. 

Su tagli, praticati in senso longìtadinale, si riscontrano le 
seguenti particolarità. 

A) In corrispondenza del punto ulcerato si nota (ob*. V. 
oc. III. Koristka) una perdita di sostanza della muccosa, che in- 
teressa lo strato glandulare, la muscularis mucosas, e la sotto* 
muccosa. La distruzione della sottomuccosa ò in alcuni tagli, cor- 
rispondenti ad altrettanti punti ulcerati, poco marcata: in altri 
invece è estesa fino alla muscolare, che in nessun preparato fii 
trovata attaccata in modo ragguardevole. 

Li orli di questa perdita di tessuto sono formati in alto dalle 
colonne glandularl, in basso dalla sottomuccosa. Il fondo à ri- 
coperto da un detrito granuloso, al quale sono misti rarissimi 
leucociti. 

Esaminando dei preparati nei quali la ulcerazione non è molto 
profonda, (Ob*. Vili*. Oc«. III. E'.) la sottomuccosa presenta una 
infiltrazione marcatissima di cellule linfoidi, che, poco accentuata 
nello strato immediatamente sottostante al punto ulcert^to, si va 
facendo intensissima ad una certa distanza da esso, raggiungendo 
il massimo grado in corrispondenza della muscolare, che partecipa 
notevolmente al processo flogistico. Dove la infiltrazione descritta 
ò meno marcata, si vede tra le maglie del connettivo sottomuccoso 
una ricca rete di fibrina, impigliante leucociti ed emazie, cosi abbon- 
danti in alcuni gruppi di trabecole, da simulare le apparenze di un 
infiltramento emorragico. — I vasi sono dilatati e zeppi di globuli, 

ripieni di questi e di fibrina coagulata. La loro guaina ò ispes- 
sita ed infiltrata di leucociti. 

A) Alt intomo del punto ulcerato la muccosa ò ricoperta da 
uno strato di mucco, d'apparenza granulosa, di spessore varia- 
bile. L'epitelio di rivestimento à quasi completamente scomparso. 

1 capillari, che circondano gli orifici glandulari, sono slargati e ri- 
pieni di sangue. I tuboli glandulari sono allungati, ristretti e com- 
pressi dal connettivo intertubulare ispessito e da cellule linfoidi 

Tomo LXIV ^ 1860. 2 
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Qkrate fra esso e il tubo glandulare. L'epitelio delle glandole 
ostra i caratteri di ima degenerazione granulo-grassosa ben di- 
lata nei preparati induriti con acido osmico. 

La stessa dilaUuione vascolare, con accumulo di cellule embrio- 
ili, si riscontra nella sottomuccosa, ma In grado sproporziona- 
mente più pronunciato. La stessa muscolare vi partecipa inten- 
mente. 

Queste alterazioni si continuano per un certo tratto all'ìo- 
rno del punto ulcerato e svaniscono gradatamente. 



Ricerche baiterioscoptche. — La ricerca dei microrganismi 
en fatta con la soluzione idroalcoolica di violetto di metile in 
quA d'anilina, con la soluzione acquosa di fucsina, col bleu ili 
etile, e col metodo del Gram. La colorazione con il metìl fio- 
tto e con la fucsina, seguita o no da successivo trattamento 
n verde di metile, od eosina, danno i migliori resultati. 

Nei tagli cosi trattati si scorgono (Oc. IV. Ob. '/<■ im.* omog.' 
[>ritska}, impigliati nella trama del tessuto infiammato, un ba- 
llo corto e sottile e un micrococco molto piccolo, sprovvisto di 
.psula, ordinariamente isolato, ma in alcuni punti riunito in u- 
nule di 3-4-4 elementi. L'ultima forma è di gran lunga più ab- 
indante di quella bacillare. 

Questi microrganismi non affettano alcuna disposizione par- 
;olare. .Si può tuttavia notare che mentre sono rari nel con- 
ittivo ìntertubolare, si mostrano invece abbondanti nella sottomue- 
sa, e più particolarmente nella porzione profonda. Costatabili io 
arso numero immediatamente al di sotto del punto ulcerato, si 
argono lateralmente ad esso senza alcuna regolarità. Non se 
I vedono nel lume dei vasi sanguigni. 



Tale reperto dimostra che anche all' intorno di un' ulcera pri- 
itiva, si possono verificare nella muccosa gastrica le alterazioni 
rattarisUche di un processo fiogistico, risvegliato dall'azioue 
ritante di varii microrganismi, insinuatisi direttamente fra la 
Etma del tessuto distratto, ovvero pervenutivi con l'intermezzo 
vie capillari o linfatiche aperte dal lavorio ulcerativo. 

La loro mancanza assoluta nel lame dei vasi, costatata nei 
iei casi, e la capricciosa distribuzione potrebbero far credere più 
«ettabìle la !■ ipotesi, ma la 2* è provata pure ragionevole dal 



{Luglio] — 19 — [i88g] 

fatto che frequentemente alla necroscopìa d'infermi d'ulcera ga- 
strica si trovano infiammazioni reattive nel peritoneo e nei gan- 
gli linfatici perigastrici, che non potrebbero essersi sviluppate 
per altra via. 

Che che sia di ciò, l'accennato reperto permette di compren- 
dere^ come le alterazioni flogìstiche delle pareti gastriche costa- 
tabili con l'osservazione microscopica intorno all'ulcera nell'uomo, 
non esprimono già, almeno in certi casi, una lesione preesistente 
e causale di questa, ma una semplice e quasi necessaria consocia- 
zione patologica. 

Premessa questa digressione, torno al mio ammalato. 

Escluso che in esso l'ulcera fosse da considerare come un 
semplice effetto d' infiammazione della muccosa, restava a decidere^ 
se la sua origine poteva mettersi in rapporto col trauma di cui era 
stato paziente. 

La influenza di traumi sullo sviluppo di quella malattia dello 
stomaco che si accompagna sollecitamente a vomito di sangue, 
malattia che gli antichi non sapevano perfettamente distinguere 
dalla gastritide e dal carcinoma ulcerato, era ad essi ben nota, 
come si rileva dalle seguenti parole del Plater e a contusione facta 
circa viscera ventriculi vicina, sanguis nonnumquam evomi- 
tur ecc. (1) » e dalle dichiarazioni del Pelargue, del Marie, del 
Siebold, dello Stroem, del Delachaud e del Pinel(2). Il Morga- 
gni (3) riferisce 2 esempi tratti dal Lospichler (4) e dall' Haller (5). 
Il Frank (6) racconta nella sua Patologia che ebbe a curare un 
contadino, il quale in una notte oscura, correndo dalla casa alla 
stalla, urtò l'epigastrio con tanta forza contro il timone di una car- 
rozza che fu preso subito da lipotimie e da vomito di sangue. 

Fu solo però nel 1856 che il Potain, a proposito di un caso 
«l'osservazione personale (7), richiamò l'attenzione dei Clinici sulla 

(1) OBservationum. Lib. III. p. 724. 

(2) Citati da O. Franck. Patologia medica. Voi. V. Venezia 1842, p. 489. 

(3) Lettera LIV. Trad. ital. Milano 182f7 % 15 p. 285. Leggri se vaol an' osservazione del 
Lospichler, e yedrai quale malattia mortale si manifestò nelle vicinanze del fondo dello 
stomaco di nn nomo, che, essendo caduto insieme al cavallo, avea battuto con violenza lo 
ttomaco contro la iella. Neirosservazlone delV Haller si trattava di un giovane a cui i com- 
pagni ubriachi avevano calpestato l'addome. 

(4) Bph. ev. C. cent. I et II. obs. 151. 
(0) Opuse. patb. obs. 25. 

(6) Loe. cit. p. 6. 

(7) BuU. de la Soo. anat. 1866 p. 385. 
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correlazione causale fra i traumi dell'epigastrio e lo sviluppo 
dell' ulcera gastrica. Nel 1868 e 1874 tornò su quest' argomento, 
che venne illustrato anche dal Gallard nelle sue lezioni di Cli- 
nica medica. 

Tuttavia i casi fino ad ora pubblicati non sono molti, e 
perciò stimo utile riassumere brevemente quelli che ho potato 
raccogliere. 



1<*. Donna di 60 anni. -— Urto di nn mobile contro l'epigastrio — 
Morte — Autopsia: Ulcera semplice dello stomaco. (Potain). •— (1). 

2^ Donna di 46 anni. — Colpo di testa ricevuto sull'epigastrio da nn 
istero-epilettica. — Diagnosi clinica: Ulcera di stomaco — Guarigione. — 
(Potain) (2). 

3\ Uomo. — Stessa causa. — Diagnosi clinica: Ulcera di stomaco — 
Guarigione. — (Potain) (3). 

40. Uomo di 30 anni. — Caduta suirepigastrìo. ^ Diagnosi clinica: 
Ulcera di stomaco — Guarigione. — (Potain) (4). 

5^. Uomo di 40 anni. — Compressione della base del petto fra i pa- 
racolpi di 2 vagoni. — Diagnosi clinica: Ulcera di stomaco — Guaritone. - 
(Eendu) (5). 

6^. Donna di 34 anni — Urto, non bene specificato, sull'epigastrio — 
frravidanza — Aborto. — Diagnosi clinica: Ulcera di stomaco. — Gnari- 
gione. (Trousseau) (6). 

7^ Uomo di 25 anni — Colpo di piede sul ventre» che lo fa cader» 
senza coscienza. — Ematemesi e melena — Ematuria — Sintomi di perito- 
nite, poi d'ulcera gastrica. — Guarigione. — (Panas) (7). 

8^. Uomo di 42 anni. — Colpo violento nella regione epigastrica. — 
Diagnosi clinica: Ulcera di stomaco — Miglioramento leggiero per la cnra 
lattea. — L'ammalato è perduto di vista. — (Gallard) (8). 

9^. Uomo di 35 anni. — Compressione dell'epigastrio fra il muro e nn 
cavallo che stava ferrando. — Diagnosi clinica : Ulcera di stomaco. — Gna- 
rigione. — (Leloir) (9). 



(1) Loc cit 

(2) Pubblicata nella Tesi del Dott. Derouet. Étade sur l'olcere simple de restomae 
de caaae tranmatique. Parla, 1879 p. 22. 

(S) idem. p. 26 

(4) PabbUcata nella tesi di Derouet p. 25. 

(5] Idem. p. 26. 

(6] Clinique med. de THOtel Dieu. T. IH. p. 80. 

e?) Thèse di Derouet p. 81. 

(8) Clinique medie, de la Pitie. 1877. p. 91. 

(9) Thèae di Derouet p. 85. 



w 
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lù^. Uomo di 38 anni. — Calcio di cavallo snllMpocondrio destro. — 
Caduta snir ipocondrio sinistro. — Diagnosi clinica: Ulcera di stomaco. — Goa- 
rigione. — (Deronet) (1). 

11^ Donna di 84 anni. ^ Percosse sulla regione epigastrica. — Sin* 
tomi d'olcera gastrica — Guarigione. ~ (Duplay) (2). 

12». Uomo di 48 anni. — Urto violento deirepigastrio contro il snolo 
per caduta da una vettura. — Ematemesi e altri sintomi d'ulcera gastrica. — 
Guarigione. — (Duplay) (3). 

13*. Donna di 26 anni. — Urta in una caduta Tepigastrio contro un 
mobile (angolo di una tavola). — Sintomi d'ulcera gastrica. — Guarigione. — 
(Duplay) (4). 

149. Urto della regione epigastrica contro l'angolo di un tavolino. — 
Diagnosi clinica: Ulcera di stomaco. — Guarigione. — (Bitter) (5). 

Se dall'esposta casìstica resulta ben evidente il rapporto cau- 
sale fra il traumatismo e lo sviluppo dell'ulcera gastrica^ rimane 
però sempre oscuro il meccanismo col quale un'azione violenta 
portata sulla regione epigastrica, possa dar luogo all'alterazione 
morbosa. 

Né ciò mi sembra venga punto chiarito dai due seguenti 
esperimenti del Ritter (6)1 

Ad un cane, cloroformizzato, furono dati con un martello 
varìi colpi, non molto forti, di contro allo stomaco, mediocremente 
disteso da cibo. Dopo alcuni giorni, durante i quali l'animale non 
mostrò aver risentito del trauma sofferto, i colpi furono ripetuti, 
e trascorso un certo tempo, il cane fu ucciso col cloroformio. 

Alla necroscopia, sulla superficie anteriore dello stomaco, ol- 
tre un arrossamento diffuso, si notò una macchia oscura, larga 
quanto una moneta di 10 centesimi, alla quale corrispondeva un 
focolajo emorragico nella sottomuccosa. Riscontrossi pure una 
rottura del lobo sinistro del fegato. L'Autore dice ritenere, che 
la lesione della muccosa avrebbe in seguito dato luogo a un'ulce- 
razione. 

L'esperimento venne ripetuto in un altro cane. Alla necro- 
scopia il fegato fu trovato illeso. Nello stomaco si notarono dal- 
l'esterno due macchie rosse, alle quali corrispondeva sulla superfl- 



(1) Loc. cit. p. 86. 

(8-8-4) ContusiOB de restomtc: accidente immediiits et coiuecutifs. Bymptomes d'ul- 
cere Bìmple. — Arch. Qen. de Med. eept. 1881. 

(5) ZeitBch. f. Klin. Med. XII e Centralblatt f. d. med. Wissenach. n. 19, 1888. 

(6) Loc. cit. 
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eie interna un sollevamento emorragico della muccosa, largo 
quanto una moneta da 5 marchi. 

L^esame microscopico dimostrò in ambedue i casi^ che l'al- 
terazione anatomica consisteva in uno scollamento della muccosa 
dalla sottomuccosa^ per versamento emorragico. 

L'unico fatto, che resulta da queste esperienze, è che per urti 
dell'epigastrio possono aversi lacerazioni vasali nella sottomuc- 
cosa. Ma siccome è dimostrato che gli infarti della sottomuccosa 
non sono di necessità seguiti da un processo ulceroso, e ciò iiv 
parte può rilevarsi dallo stesso reperto riscontrato dal Ritter 
nei suoi animali, io non credo che su queste ricerche si possa 
basare la fisiopatologia dell'ulcera traumatica; tanto più che nel 
maggior numero dei casi registrati nell'uomo, l'ematemesi imme- 
diatamente successiva al trauma prova che gli effetti di questo 
si fecero risentire oltreché sulle pareti vasali, anche diretta- 
mente sulla continuità della muccosa. 

Il Ritter non riscontrò tali lacerazioni, ma nel cane che ser?l 
alla prima esperienza trovò una vasta crepatura del fegato, ia 
corrispondenza del lobo sinistro. 

Si capisce facilmente come lo stomaco, organo cavo, assai 
mobile, costituito da pareti notevolmente elastiche, non sia molto 
suscettibile di risentire l'influenza d'azioni violente. Ma queste 
sue proprietà che lo garantiscono da effetti dannosi gravi, molto 
più di altri organi, quali ad esempio il fegato, la milza, ed il 
rene, non si mantengono sempre identiche per favorirne la pro- 
tezione. Supposto il caso che il traumatismo succeda in un pe- 
riodo nel quale la cavità stomacale sia distesa da alimenti e da 
gas, coincidenza che sì potrebbe dire essersi verificata quasi in 
tutti i casi, la superficie opposta all'urto sarà maggiore, cambiate 
le condizioni di resistenza, e là dove non può più verificarsi uno 
spostamento del viscere, una facile depressione delle pareti, 
l'urto agirà come su un organo relativamente solido, e l'aumento 
brusco di tensione, risentito dalle pareti stesse, potrà esser se- 
guito da lacerazioni più meno vaste di quella meno resistente* 

Con lo scopo di chiarire questo meccanismo ho eseguito le 
ricerche seguenti. 

(Continua). 
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FORTUNATI Doti. ALFREDO 

Docente (t Ottalmologia nella R. Università di Roma 



L'AKTISEPSI KSLLE SUPPOBAZIOHI SFEBIieSTALI DELLA CORNEA 



Una delle questioni più ardue che oggi si agita nella pratica 
ottalmologica riguarda la scelta dell'agente terapeutico più atto 
a prevenire le suppurazioni della cornea, ovvero a combatterle 
una volta iniziate. Posto fuor di contestazione che ogni flogosi 
suppurativa ripete la sua causa dalla evoluzione di parassiti pio- 
geni^ la prima idea che sorge nella mente del pratico ò di tro- 
vare, fra le sostanze riconosciute microbicide, quella che al mag- 
gior potere antisettico unisce il massimo d'innocuità per l'organo 
visivo. Ma dobbiamo confessare che siamo ancor molto lontani 
dal raggiungere questo ideale. 

Per quanto riguarda l'asepsi oculare, ad onta delle condizioni 
specialissime nelle quali si trova l'occhio, dovute in massima parte 
alla diretta comunicazione dei sacchi congiuntivali e del bulbo 
con la cavità nasale, ed alla disposizione anatomica della congiun- 
tiva che mirabilmente si presta a nascondere spore e mìcrobi, è 
giustìzia riconoscere che si sono ottenuti resultati molto soddi- 
sfacenti. 

Dall'accurato lavoro del nostro Manfredi (1) — Lapro/Uassi 
arUisettica nella chirurgia oculare — rilevo che nella più impor- 
tante e pericolosa fra le operazioni d'oculìstica, l'estrazione della 
cataratta, indipendentemente dall'antisettico usato, avendo però 
riguardo alla scrupolosa nettezza delle mani, degli strumenti, del 
campo operativo e del bendaggio, tutti i Clinici d'Europa hanno 
ottenuto eccellenti risultati. Difatti fin dal 1874 il Prof Schiess 
Gemuseus (2) di Basilea al Congresso ottalmologico di Heidelberg 
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espone gli ottimi risultati ottenuti applicando alla operazione di 
cataratta per estrazione il metodo di medicatura con l'acido fe- 
nico, attenendosi strettamente ai precetti del Lìster. Più tardi, 
nel 1876, il Prof. Homer (3) di Zurigo sostituisce all'acido fenico 
l'acido salicilico e con ottimo successo. Nel 1878 il Prof. Alfredo 
Graefe (4) di Halle ritorna alle soluzioni fenicate per nettare il 
campo operativo, ma adopera il bendaggio all'acido borico e i risul- 
tati che ottiene sono veramente splendidi. Circa lo stesso anno il 
Professore Hirschberg (5) di Berlino sostiene con prove di fatto che 
nella estrazione della cataratta é superfluo e forse dannoso l'uso 
degli antisettici, e che ad ottenere incoraggianti successi basta 
il suo metodo di medicatura semplicissimo con l'acqua pura, os- 
servando però la più scrupolosa nettezza dell'ambiente, delle mani, 
strumenti ecc. Nel 1883 Sattler (6) e Kuhnt (7) vantano le solu- 
zioni di sublimato come mezzo più sicuro a prevenire le suppu- 
razioni del lembo corneale dopo estratta la cataratta. 

Da quell'epoca ad oggi le accurate e coscenziose statistiche pub- 
blicate dal Wecker e dall'Àbadie in Francia, dallo Schweigger in 
Germania, dal Roberts e dal Knapp in America, dal Raymond, dal 
Businelli, dal Gradenigo, dal Manfredi, dal Tartuferl, dal De Vin- 
centiis ecc. in Italia in riguardo ai risultati ottenuti dall'asepsi appli- 
cata a qualunque trauma chirurgico oculare, pur considerando la 
differenza enorme del potere microbicida dei varii liquidi di medica- 
tura usati, mirabilmente concordano nel provare quale reale pro- 
gresso si sia fatto nell'arte del prevenire le fiogosi suppurative 
della cornea. 

Ma le cose procedono ben diversamente quando si tratta di 
combattere un processo corneale suppurativo già iniziato. Intendo 
qui parlare dell'antisepsi. In tal caso difatti non é più questione d'im- 
pedire ai parassiti piogeni l'accesso alla ferita, il che presenta una 
relativa facilità, ma di attaccare le colonie dei microbi già penetrate 
e prosperanti nell'interno del tessuto. Si può dire in tal caso, usando 
una espressione molto felice dì Watson Gheyne, che la battaglia 
contro i parassiti si è trasportata dalla superficie dei corpo nel- 
l'interno della ferita e non resta quindi che fare assegnamento 
sulla incerta resistenza dei tessuti e sulle risorse spesso fallaci 
degli agenti terapeutici. 

Di fronte a qualsiasi processo suppurativo che si svolge sulla 
cornea, un problema estremamente complesso, come più sopra ho 
detto, si presenta allo spirito del pratico: ricercare cioè fra le 
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numerose sostanze mìcrobìcide quella che più prontamente e si- 
curamente uccida i parassiti senza danneggiare l'organo visivo. 

Solo con la ricerca sperimentale di Laboratorio ò possibile 
risolvere la prima parte del quesito; mentre la soluzione della 
seconda parte è di stretta spettanza clinica. 

Sarebbe qui inutile e soverchiamente lungo riferire il numero 
enorme di tentativi fatti dai varii sperimentatori per stabilire il 
valore antisettico relativo dei varii agenti terapeutici. Basta a tal 
uopo consultare i primi lavori, un poco empirici e rudimentali, di 
Angus Smith (8), del Petit (9), deirO'Nial (10), e quelli più completi 
e scientifici di Leonida Bucholtz (11-12), di Tederò Haberkorn (13), 
del Kiihn (14), del Gosselin e del Bergeron (15) di Nicolai Jalan de la 
Groix (16), del Nenmann (17) ecc. per convincersi quale enorme mole 
di lavoro si sia fatto in questi ultimi tempi sull'argomento del- 
l'antisepsi e degli antisettici. Però ad onta della coscienza e dili- 
genza con la quale sono stati condotti questi lavori sarebbe errore 
il credere che da essi sì potessero trarre conclusioni certe sul- 
vero potere disinfettante delle sostanze sperimentate e sulla loro 
applicazione alle malattie infettive. Tutte le prove infatti sono 
state volte contro nemici dei quali s'ignorava la specie, l'evolu- 
zione biologica, il potere patogeno. Il Bucholtz, l' Haberkorn, 
il Kuhn sperimentano i varii antisettici sui parassiti che si svi- 
luppano nell'infuso di foglie di tabacco, di piselli, del bianco d'uovo, 
di sprone di segale coltivati nel liquido del Bucholtz-Pasteur, ov- 
vero lasciati nel loro mezzo d'origine; Jalan de la Croix tenta 
un gran numero di antisettici contro i parassiti che si sviluppano 
nel succo di carne; il Neumann si limita a sperimentare l'acido bo- 
rico sulla putrefazione della carne e sulla fermentazione del latte; 
il Gossolin e il Bergeron studiano il valore relativo degli antisettici 
in rapporto ai fenomeni putrefattivi che si svolgono nel sangue 
abbandonato all'azione dell'aria. É quindi evidente quanto discu- 
tibile sia il valore reale dei risultati ottenuti. Le putrefazioni e 
le fermentazioni alle quali soggiacciono le macero-infusioni di 
sostanze vegetali ed i liquidi organici sono fenomeni troppo com- 
plessi, ed allo sviluppo dei quali concorrono troppi elementi, per- 
chè possano servire di campo d'azione ad uno studio utile e se- 
rio sulla disinfezione. 

A stabilire nettamente sopra una base puramente scientifica 
il valore vero di un antisettico, e perchè le applicazioni terapeu- 
tiche, che come corollario ne derivano, abbiano una reale impor- 
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tanza pratica è necessario, come fondameoto, sperimentare sopra 
una sola specie ben conosciuta e ben isolata di parassiti patogeni^ 
circondandosi scrupolosamente di quelle precauzioni che la tecnica 
bacteriologica moderna insegna e senza le quali è oltremodo fa- 
Cile cadere in errore. E nonostante ciò, i corollari terapeutici^ 
dedotti dallo sperimento di laboratorio, nella maggior parte dei 
casi non sono che di probabilità. Basta riflettere al modo diverso 
di comportarsi di uno stesso microbio solo variando il terreno di 
cultura, solo modificando la temperatura dell'ambiente o la quan- 
tità della luce per comprendere quali enormi differenze di resi* 
stenza e di evoluzione debbano presentare i germi infettivi neiror- 
ganismo vivente. Ecco V importanza della prova clinica a comple- 
mento d'uno studio solidamente scientifico. 

Esperimenti razionali cosi condotti sull'argomento antisepsi,, 
che io mi sappia, non sono molti numerosi. Se si eccettuano i 
classici lavori del Eoch (18; sulla disinfezione in rapporto al ba- 
cillo del carbonchio, al Comma bacillo, al bacillo della tubercolosi 
e quelli del Davaine (19), dell'Àrloing, Gornevin e Thomas (20) sul 
virus carbonchioso, per quanto riguarda esperimenti sugli agenti 
capaci di combattere i parassiti piogeni non sono a mia cogni- 
zione che quelli del Sattler (21) del Mattei e Scaia (22), del Gaertner 
e Piagge (23). Però non ostante il rigore scientifico eoa il quale 
furono condotti tali lavori e della reale importanza dei risultati 
ottenuti mi parve non inutile tornare sull'argomento e cercare, 
prima con prove di Laboratorio, poi con riprove sugli ammali la 
sostanza più atta ad uccidere i parassiti piogeni (Stafilococco 
aureo ed albo) vegetanti nei mezzi di cultura artificiali ed a com- 
batterli con efiScacia nel momento che svolgono la loro energia 
patogena nel seno del tessuto corneale. 

A tal uopo fin dal Giugno dello scorso anno, essendo io ancora 
ajuto alla Cattedra di Farmacologia Sperimentale nella R. Uni- 
versità di Roma, intrapresi una serie di ricerche, che ora breve- 
mente esporrò, intorno al potere microbicida che dispiegano al- 
cune sostanze più comunemente usate nella terapeutica oculare 
« bicloruro di mercurio, acido fenico, borico, salicilico » sullo 
stafilococco piogeno aureo ed albo, fattori precipui della sup- 
purazione. 

Il metodo da me tenuto fu quello che più comunemente si usa 
nella tecnica bacteriologica. Fili di seta inglese, cosi detta cruda, 
sterilizzati, aventi la lunghezza di circa 5 centimetri venivano 



[Luglio] 



- 27 - 



[1889] 



immersi entro una coltura pura in brodo dì stafilococco piogeno 
aureo od albo e poi essiccati. Dopo ciò erano posti entro botti- 
gliette contenenti i liquidi antisettici in esperimento a diversa 
concentrazione, e vi si lasciavano immersi per tempo vario. Tolti 
dai liquidi antisettici^ i fili di seta venivano lavati con acqua 
distillata e sterilizzata e posti finalmente in contatto con i mezzi 
di coltura (gelosio ed agar) entro provette di saggio. A stabilire 
più nettamente l'azione di ciascun antisettico, ogni filo, dirò cosi, 
medicato, aveva qual termine di confronto altro filo imbevuto di 
coltura, ma esente da qualunque contatto coi disinfettanti, e col 
quale l'evoluzione dei parassiti poteva esplicarsi liberamente, 
senza cioè l'influenza di alcun agente modificatere. Con lo scopo 
di rendere meno tediosa l'esposizione dei numerosi esperimenti 
da me eseguiti ne riassumo i risultati nei tre quadri che seguono. 





BICLORURO DI MBRCURIO. 
(Tav. !•.) 




Dose 


Iceide gli stafilococchi 
in pieoo sviluppo 


Sospende la vitalità degli stafilococchi 

per 
un tempo osciilaale fra i i-S giorni 


1 1:10000 


Stafll. p. au. 


Stafll. p. alb. 


Stafll. p. aa. 


Stafll. p. alb. 


6 iniDQtl p. 


5 minati p. 


60 minuti a. 


4S minuti a. 


1:3000 


2 » 


2 » 


88 » 


26 » 


1:400) 


86 » 8. 


80 » 8. 


28 » 


20 » 


1:2000 


57 » 


57 » 


13 » 


12 » 


1:1000 


80 » 


80 » 


6 » 


6 » 




ACIDO SALICILICO 
(Ta?. 2».) 


Dose 


Uccide gli slafilococchi 
in pieno sviluppo 


Sospende la vitalità degli stafilococchi 
un tempo oscillante fra i 2-5 giorni 




SUfll. p. au. 


SUfll. p. alb. 


SUfll. p. au. 


SUfll. p. alb. 


1:1000 


— 


— 


46 minuti p. 


40 minati p. 


1:500 


16 mÌDUti p. 


12 minuti p. 


9 » 


7 > • 


1:200 


10 ^ 


9 » 


8 > 


8 » 


1:100 


4 » 


4 > 


58 2> 0. 


82 > B. 
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ACIDO FENICO. 
(Tav. 8».) 



Dose 


Decide gli staOloeoechi 
in picDO sviluppo 


Sospende la vitalità degli slaOlocoi^lii 

per 
un tem|)0 oscillante fra i Ì-S giorni 


1: 1000 
1:500 
1:100 
1:30 


Stafll. p. au. 


Stafll. p. alb. 


stafll. p. au. 


SUOI. p. alb. 


88 minuti p. 
9 » 


96 minuti p. 
7 » 


20 miuuti p. 
4 » 


17 minuti p. 
4 » 



Dagli esperimenti con l'acido borico non ho avuto che re- 
sultati negativi, poiché i fili di seta carichi di stafilococchi non 
venivano sterilizzati neppure dopo quattro ore d'immersione nella 
soluzione satura (1 : 25) dell'acido medesimo. 

L'esame dei suesposti quadri pone in evidenza i seguenti fatti 
e considerazioni. 

l^ Il sublimato anche a soluzioni attenuatissime (1:10000) 
dispiega un'azione microbicìda incomparabilmente superiore agli 
altri antisettici adoperati a dose concentrata. 

2^. All'acido Fenico, Salicilico e Borico, anche a dosi con- 
centratissime, occorre un tempo troppo lungo per uccidere o so- 
spendere la vitalità dei parassiti perché possano utilmente ado- 
perarsi contro le suppurazioni della cornea. 

3^. L'uso di forti soluzioni fenicate, borate, salicilate per 
la disinfezione delle mani, strumenti e campo operativo non può 
costituire in modo alcuno una difesa preventiva. 

4^ Il ritardo di sviluppo dei parassiti verificatosi nei fili 
trattati per tempi minimi coi disinfettanti deve con grande pro- 
babilità riferirsi ad una sospensione della vitalità dei parassiti 
stessi e non alla sopravvivenza di forme speciali resistenti, pa- 
ragonabili a spore, perché tali forme non sono state mai trovate 
negli stafilococchi. 

5^ Lo stafilococco albo sembra presentare una resistenza 
un poco minore dello stafilococco aureo all'azione degli antisettici. 
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In base ai resultati ottenuti mi ò sembrato ragionevole pre- 
sciegliere il sublimato^ quale mezzo terapeutico più adatto a com- 
battere le suppurazioni artificialmente sviluppate sulla cornea 
degli animali. 

Gli animali in esperimento furono conigli adulti. I materiali 
infettanti^ necessarii allo sviluppo delle flogosi suppurative furono 
colture purissime in agar e gelosio di stafilococco piogeno aureo 
ed albo (1). In ogni esperimento non mancai d'istituire saggi di 
confronto^ sempre sullo stesso animale, onde stabilire con la mag- 
giore esattezza possibile la vera influenza esercitata dall'agente 
terapeutico sullo svolgimento del processo piogeno. 

Ulcera Corneale. 

Agosto 16, Ore 8 ani In un grosso eoniglio albino abrado Tepitelio al 
centro della cornea, in ambo gli occhi, per una superficie di circa 3 mm. q. 
usando un ago da cataratta umettato con i prodotti d'una coltura pura in 
gelosio di stafilococco piogeno aureo. 

Ore 5 pouL Palpebre un poco gonfie con i margini incollati da muco 
bianchiccio; la congiuntiva, in specie quella che riveste la terza palpebra, ò 
fortemente arrossata. Le cornee si conservano limpide, ma sulle abrasioni ap- 
pare un essudato lievemente grigiastro. Siamo cosi sull'inizio dell'ulcera 
corneale. 

Agodo 17. Ore 8 ani Le palpebre in ambo gli occhi sono enormemente 
gonfie e chiuse da muco abbondante. Le abrasioni epiteliali si sono trasfor- 
mate in ulceri coperte di essudato ^allo; ambedue le cornee sono in totalità 
torbide. L'animale febbricita e rifiata il cibo. 

Credo sia giunto il momento di cominciare la cura. Lavo accuratamente 
le palpebre del solo occhio destro e ne detergo i margini, sovraccarichi di 
muco giallastro, con una soluzione idro-alcoolica tiepida di sublimato 1 : 1000; 
proietto quindi un sottil getto della medesima soluzione sul bulbo e disinfetto 
cosi ulcera e congiuntiva. 

Ore 12 mer. Bipeto la stessa medicatura. 

Ore 5 pouL Idem. 

Agosto 18. Ore 8 ani 0. D. Lo stato dell'ulcera non sembra modificato. 
Cornea fortemente torbida. Impossibile verificare lo stato dell'iride e del- 
Taqueo. Divaricate ben bene le palpebre, e fissata con un uncino la tena 
palpebra, allontano dolcemente con un pennello umido della solozione di su- 



fi) Debbo, come sempre, alla squisita cortesia del mio e^e^^io amico Dott. Fausto 
Bartolini, dotto cultore di batteriologia presso r Istituto Superiore dM^riene in Roma, 
la somministrazione dei materiali d^ infettamento (Colture pare di stafllococcM). 
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blimato 1:1000 Tessudato graanloso che ricopre Talcera; poi con un sottil 
getto della stessa soluzione tiepida disinfetto generosamente il fondo deirol- 
cera^ la congiantiva, i peli delle palpebre, i contorni dell'orbita. 

0. S. La cornea è scoppiata e T iride fa ernia a traverso Tapertora. 

Ore 2 e 5 pom. 0. D. Ripeto la medicatura seguendo lo stesso metodo. 

Agosto 19. Ore 8 ant 0. D. La secrezione del muco ò un poco dimi- 
nuita, talchò le palpebre si divaricano più facilmente. Lo stato deirulcera 
è stazionario. La cornea è sempre torbida. Ripeto T irrigazione di sublimato. 

0. S. È in gran parte vuotato; dall'ampia breccia corneale geme lenta- 
mente vitreo torbido, fluente, commisto a pus. 

Ore 2 e 7 pom. 0. D. Detergo Tulcera col pennello, e Instillo qualche 
goccia di soluzione al sublimato. 

Agosto 20. Ore 8 ant. 0. D. I margini palpebrali sono saldati da molto 
muco. La cornea è sempre opaca ma Fulcera comincia a detergersi, gli orli 
ne appariscono tondeggianti e meno infiltrati. Ripeto 1* irrigazione tiepida 
di sublimato. 

Ore 2 e 7 pom. 0. D. Instillo fra le palpebre qualche goccia di collirio 
a1 sublimato. 

Agosto 21. Ore 8 ant. 0. D. L'animale tiene l'occhio chiuso, ma le pal- 
pebre si divaricano facilmente. La cornea ò sempre torbida, ma l'ulcera è de- 
tersa e appare come una scodellina dal fondo maduperlaceo. Sospendo l'aso 
del sublimato. 

Agosto 25. 0. D. Persiste una leggiera iperemia congiuntivale. La sede 
^iell'ucera è occupata da una cicatrice biancastra lievemente scodellare, cir- 
condata da un alone torbido che va sfumando a mano a mano che si allontana 
dalla cicatrice. La cornea alla periferia comincia a rischiararsi. 

0. S. Dell'occhio sinistro non resta che un moncone informe e suppurante 
nascosto fra le pieghe della congiuntiva rossa ed edematosa. 

L' intorbidamento persistente della cornea destra, non potendosi ragio- 
nevolmente riferire alla pregressa flogosi ulcerativa, ò lecito supporre sia do- 
luta a perturbamenti nutritivi indotti sul tessuto corneale dall'azione troppo 
energica del bicloruro dì mercurio usato a dose soverchiamente concentrata. 

Perciò, ad onta del bel risultato ottenuto, sostituisco alla soluzione del- 
l' 1:1000 quella dell' 1:2000 negli esperimenti che seguono. 

Esperimento IL — Agosto 24. Ore 8 ani Scalfisco l'epitelio sul centro 
della cornea destra e sinistra in un giovane coniglio leporide, ed infetto am- 
bedue le piccole ferite con i prodotti d'una coltura pura in agar di stafilo- 
cocco aureo. Attendo che il processo suppurativo abbia raggiunto una inten- 
sità maggiore di quella dell'antecedente esperimento prima di tentare la 
cura antisettica, 

Agosto 25. Ore 5 pom. 0. D. Sul centro della cornea sta una vasta e 
profonda ulcera prossima a scoppiare. La camera anteriore ò in gran parte 
occupata dall' ipopion e da fiocchi bianchi. Giunto l' occhio a questo grado 
st^ordinario d' infiammazione corneale purulenta comincio la cura antisettica 
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proiettando dolcemente snlla nlcera nn sottile getto della soluzione idro-ai- 
<coolica di sublimato 1:2000. 

O. S. Le condizioni di qae8t*occhio sono identiche a qaelle di destra; da 
Hinesto lato però non pratico la disinfezione onde avere, come sempre, il ne- 
cessario elemento di confronto. 

Agosto .26. Ore 8 ant. 0. D. Dall'ulcera largamente aperta fuoriesce 
r iride ed il cristallino. Tolgo dob^^mente con «n pennello i frammenti della 
lente ed irrigo l'occhio con grande precauzione. 

0. S. L'ulcera ò scoppiata. 

Ore 2 pom. 0. D. La cornea è in gran paiie distrutta ; rocchio in totale 
suppurazione si vuota lentamente. 

0. S. Nelle identiche condizioni. 
* Eiperimenito IIL — Agosto 37. Ore 8 ant Infetto cogli stessi prodotti 
-dì coltura il centro delle cornee in un coniglio adulto. 

Agosto 28. Ore 4 pom. Dopo 32 ore circa il processo ulcerativo ha rag- 
giunto in ambo gli occhi una staordinarìa intensità. Una vasta nlcera gialla 
occupa il centro della cornea fosca e torbida. In basso si vede nettamente 
la linea dell' ipopion. Cloroformizzato l'animale, apro largamente la cornea 
di destra in basso sul margine sclero-comeale. Tosto una gran massa d'es- 
sudato fibrinoso coagulato, misto a pus, esce dalla incisione trascinando seco 
un largo lembo d' iride. Allora con la estremità spatolare dell' irrigatore del 
Wecker tento ridurre V iride, mentre spingo nella camera anteriore una de- 
bole corrente della soluzione tiepida di sublimato 1:2000. Quindi proietto 
-sull'ulcera un getto sottile delta soluzione medesima. 

Agosto 29. Ore 8 ant 0. D. La ferita corneale resta divaricata dal 
grosso lembo d' iride intromesso fra le sue labbra, e la cornea, sempre più 
torbida, appare tutta increspata. L'ulcera non sembra ingrandita, ma un 
denso strato di essudato grigiastro e granuloso la ricopre in totalità. Spingo 
nella camera anteriore un poco di liquido antisettico con le più grandi cau- 
-tele, non essendo l'animale cloroformizzato; e poi con un getto abbondante 
della soluzione di sublimato disinfetto generosamente l'ulcera, la congiuntiva, 
-le palpebre, ed i contomi dell'orbita. 

0. S. La cornea è scoppiata. 

Ore 2 e 7 pom. 0. D. La camera anteriore non si è ristabilita; l'ulcera 
•è sgombra di essudato; ripeto l'irrigazione intema ed esterna. 

Agosto 30. Ore 8 ant 0. D. La ferita comeale non è ancor chiusa ed il pro- 
lasso dell' iride si è ricoperto di un tenue essudato bianco. La cornea si con- 
serva sempre torbida ed increspata. Le condizioni dell'ulcera restano inva- 
riate. Mi limito ad instillare qualche goccia di collirio al sublimato. 

Agosto 31. Ore 8 ant 0. D. Sul prolasso irideo si ò organizzato uno 
straterello di essudato bianco, il quale si estende sugli orli della ferita 
corneale e la ricopre. Forse ò in grazia di tale essudato che la ferita si ò 
4;hiu8a e la camera anteriore si è ristabilita. La cornea ò tutta torbida, Tul- 
^oòTSk detersa. Instillo collirio di sublimato. 
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Settembre 4. Ore 8 ani La periferia della cornea si Ta rischiarando. 
Snirnlcera si ò organizzato nn tenne e bianco tessuto di cicatrice. Il prolasso 
deir iride, ricoperto di essndato organizzato, appare come nna collinetta bian- 
chiccia il cni clivo si continua senza interruzione col tessuto della cornea che 
ne resta deformata. La guarigione di quest*occhio ò ormai certa. 

0. S. Appare come un moncone informe segregante pus. 

Ometto per brevità Tesposizione di quattro esperimenti eseguiti intorno 
le suppurazioni superficiali della cornea determinate dallo stafilococco piogeno 
albo, perchè i risultati ottenuti sono identici a quelli ora riferiti. 

Suppurazione consecutiva alla paracentesi corneale. 
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Heperimeifdo L — Settembre 10. Ore 9 ant Ad un grosso coniglio 
adulto, leporide, pratico la paracentesi corneale sul quadrante anteriore infe- 
riore, in ambo gli occhi, servendomi d*una piccola lancia ad arresto, umet- 
tata con i prodotti d*una coltura pura in agar di stafilococco aureo. Dopo 
nove ore le ferite corneali appariscono come due sottili linee biancas^ 
circondate da uno stretto alone d' infiltramento. La camera anteriore si è 
ristabilita, Taqueo è un poco torbido, la pupilla ristretta. Irrigo generosa- 
mente la cornea destra con la soluzione tiepida di sublimato 1:2000. A si- 
nistra lascio che il processo si svolga liberamente, senza intervento terapeutico. 

Settembre 11. Ore 8 ant. 0. D. La ferita corneale si è trasformata in 
una ulcerazione .rotonda di color giallastro, cosparsa di detritus granuloso 
ed è circondata da un denso alone d* infiltramento. Verso la periferìa la 
cornea, relativamente trasparente, lascia vedere dentro la camera anteriore 
molti fiocchi bianchi misti a pus. Quantunque sìa prevedibile Tesito finale del 
processo disinfetto la parte con ogni possibile accuratezza. 

0. S. Nelle identiche condizioni del destro. 

Ore 5 e 7 pom. 0. D. Le condizioni deirocchio sono sempre estrema- 
mente gravi. Disinfetto con cura. 

0. S. La cornea vastamente aperta lascia pendere nn largo lembo d*irìde 
e frammenti del cristallino. 

Settembre 12. Ore 8 ant 0. D. Una estesa zona di tessuto corneale ò 
caduta in sfacelo e dalla larga breccia pende Y iride e masse di tessuto gela- 
tinoso trasparente. 

Ambo gli occhi sono fatalmente perduti. Ripeto Tesperimento seguendo 
un'altra linea di condotta curativa. 

Esperimento IL — Settembre 12. Ore 9 ant. Pratico la paracentesi 
in ambo gli occhi di un coniglio adulto albino, usando una lancia ad arresto 
umettata con i prodotti d*una coltura pura in agar di stafilococco aureo. Dopo 
nove ore circa la ferita nelle due cornee appare come una stria gialla molto 
evidente, circondata da un largo alone d* infiltramento. Con un coltellino di 
Graefe apro allora largamente la cornea destra interessando nel taglio tutta 
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intiera la stria gialla corrispondente alla ferita invasa da flogosi suppurativa. 
Tosto un lembo d'iride viene a far ernia snlFapertara della cornea laquale, 
aflBosciata, s* increspa in pliche trasverse. Essendo impossibile ridurre U pro- 
lasso dell' iride Tescido e poi spingo nella camera anteriore nna debole corrente 
della soluzione tiepida di sublimato 1 : 2000, mediante l'irrigatore del Wecker. 
Disinfetto poi con generosi lavacri, il bulbo, la congiuntiva e le palpebre. 

A sinistra lascio che il processo svolga spontaneamente le sue fasi. 

Settembre 13. Ore 8 ani 0. D. Le condizioni dell'occhio restano immu- 
tate. Irrigo di nuovo la camera anteriore. 

0. S. Dalla cornea largamente aperta fluisce il vitreo torbido. 

Settembre 14. Ore 8 ani 0. D. La ferita ò chiusa, la camera anteriore 
è ristabilita, ma la cornea è in totalità torbida. Sospendo l'uso del sublimato. 

Settembre 16. Ore 8 ani La ferita corneale sembra stabilmente cicatriz- 
zata. L' intorbidamento diffuso del tessuto della cornea accenna a scomparire 
verso la periferia. 

0. S. Dell'occhio sinistro non resta che un moncone informe sempre sup- 
purante. 

Settembre 26. La cornea non si è ancora rischiarata in totalità; al cen- 
tro persiste una zona d'opacità molto densa. 

Esperimento III. — Settembre 22. Ore 8 ani Pratico la paracentesi in 
ambo le cornee di un coniglio adulto leporide, adoperando una lancia umet- 
tata con la coltura in agar di stafilococco albo. 

Ore 6 pom. Le due ferite corneali appariscono come due strie bianche 
sottilissime. La camera anteriore si ò ristabilita 

Settembre 23. Ore 8 ani Entrambe le piccole ferite si sono trasformate 
in ulcerazioni profonde, circondate da un alone denso d'infiltramento. Periferica- 
mente la cornea è ancor limpida; nella camera anteriore nuotano fiocchi 
bianchi in abbondanza. Con il coltellino del Graefe apro largamente la cornea 
di destra, interessando sul taglio tutta intiera l'ulcera. La cornea s' increspa 
e l'iride fa ernia a traverso la larga apertura. Escido l'iride e procedo to- 
sto alla irrigazione della camera anteriore con la soluzione tiepida di su- 
blimato 1 : 2000. Disinfetto poi con gran cura bulbo e palpebre. L'occhio sini- 
stro è lasciato a so per avere il solito termine di confronto. 

Ore 2 e 6 pom. 0. D. Lavo la camera anteriore e disinfetto esternamente* 

0. S. La cornea si ò largamente aperta. 

Settembre 26. Trascorsi tre giorni dall'atto operativo, durante i quali 
non ho più lavato la camera anteriore, ma disinfettato frequentemente con 
irrigazioni esteme la cornea, ecco come si presenta l'occhio. 

Cornea opaca in tutta la sua estensione; la ferita cicatrizzata appare come 
nna macchia biancastra sulla quale spicca a guisa di piccola rilevatezza irre- 
golare di color bruno un lembo d'iride incuneato. La guarigione di quest'oc- 
chio è ormai certa. L'occhio sinistro è in preda alla totale fusione purulenta. 



Tomo LXV - isse. 
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Suppurazione del lembo corneale 
consecutiva alla estrazione della lente. 

Esperimento L — Ottóbre !è. Ore 8 ani. Previa narcosi cloroformica, 
apro in alio la cornea destra di un conglio adnlto albinOi usando nn coltel- 
lino del Graefe umettato con i prodotti di nna coltora pura in gelatina di 
stafilococco anreo, ed estraggo la lente in frammenti più meno grandi. D 
prolasso delF iride Tiene escisso, ma la cornea resta tutta increspata. Chiudo 
le palpebre con un punto di sutura e colloco ranimale entro nna gabbia in 
ambiente oscuro. 

Ore 5 pom. Palpebre gonfie e lorde di muco bianchiccio. Tolto il punto 
di sutura ed allontanato il muco appare la ferita corneale con i bordi già 
infiltrati. La camera anteriore ò già in parte occupata da masse bianche di 
fibrina coagulata. Lavo con la soluzione tiepida di sublimato 1:2000 il bulbo, 
i fornici congiuntivali, le palpebre, poi irrigo dolcemente la camera an- 
teriore con r istrumento del Wecker. I fiocchi di fibrina sono asportati in to- 
talità. Fisso le palpebre con un punto di sutura. 

Ottobre 3. Ore 8 ani Molto muco incolla le palpebre e ne imbratta i 
peli fino al contorno orbitario. H campo della ferita è occupato da un es- 
sudato bianco molto consistente. La cornea ò in totalità opaca e raggrinzata. 
Disinfetto esternamente ed irrigo la camera anteriore. 

Ore 5 pom. Ripeto la medicatura antisettica. 

Ottobre 4, Ore 8 ani L* occhio si mantiene nelle stesse condizioni. La 
cornea profondamente opaca si conserva integra. Pratico la sola disinfeziona 
estema. 

Ottobre 24. Ecco lo stato dell'occhio 22 giorni dopo T inizio del processo 
suppurativo. Ferita cicatrizzata molto irregolarmente, per il che la cornea ha 
assunto una viziosa curvatura; opacità superficiali, somiglianti a piccole 
placche, la chiazzano in varli punti. Il tessuto interposto fra dette opacità è 
abbastanza trasparente. L*aqueo è limpido. L'iride stirato in alto verso la 
ferita della cornea presenta il forame pupillare completamente occupato da 
una pseudomembrana grìgio-rossastra. Nonostante tali alterazioni, rimediabili 
con operazioni secondarie, l'occhio può dirsi salvo. 

Esperimento II. — Ottóbre 9, Ore 8 ani Dopo due tentativi mal ria- 
sciti giungo ad estrarre il cristallino intiero dall'occhio destro di un coniglio 
adulto, aprendo la cornea con istrumento infetto della solita coltura di sta- 
filococco aureo. Chiudo le palpebre con un punto di sutura e colloco l'ani- 
male in ambiente oscuro. 

Ore 5 pom. Lembo corneale infiltrato di pus; camera anteriore occupata 
da fiocchi bianchi di fibrina. La spiacevole opacità che invade la cornea per 
l'azione del sublimato mi suggerisce l' idea di adoperare per lavanda della 
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camera anteriore Facqna semplice distillata e sterilizzata, serbando la soln- 
zione di bicloraro di mercnrio, 1:2000, per la disinfezione esterna. ColVir- 
rigatore del Wecker riempito di acqua sterilizzata sgombro la camera anteriore 
dagli essudati che la occupano, e disinfetto esternamente il balbo con la so- 
luzione di sQblimato. Detergo mediante layacro abbondante le palpebre ed i 
contorni delPorbita e chiudo la rima palpebrale con un punto di sutura. 

Ottobre 10. Ore 8 ani La cornea ò in suppurazione e l'occhio è perduto. 

Esperimento IIL — Ottobre 10. Ore 9 ant. Estraggo la lente dairoc- 
ehlo sinistro di un coniglio albino dopo aperta la cornea con un coltellino 
umettato con i prodotti d*una coltura pura in agar di stafilococco albo. 

Ore 5 e mezzo pom. Il lembo corneale comincia ad infiltrarsi. Pratico 
la disinfezìone esterna^ poi lavo la camera anteriore con acqua semplice ste- 
rilizzata. 

Ottobre 11. Oro 8 ani La cornea è in suppurazione. Questi due esperi- 
menti provano chiaramente Y insufBcienza dell'acqua adoperata per lavacro 
della camera anteriore, a combattere la suppurazione del lembo corneale. 

Tento perciò un'altra prova sostituendo all'acqua la soluzione di subli- 
mato 1:4000. 

Esperimento IV. Ottobre 12. Ore 8 ani Apro la cornea destra di un 
coniglio leporide, mediante strumento infettato con i prodotti d'una coltura 
pura in agar di stafilococco albo. La lente vien fuori a frammenti Chiudo 
le palpebre con un punto di sutura. 

Ore 5 pom. S' inizia il processo suppurativo del lembo. Disinfetto ester- 
namente il bulbo, la congiuntiva e le palpebre con la soluzione di sublimato 
1: 2000, poi irrigo la camera anteriore con altra soluzione di sublimato, 1:4000. 
Chindo le palpebre con un punto di sutura. 

Ottóbre 13. Ore 8 ani Cornea opaca in totalità. Bipeto la medicatura 
usando le due soluzioni diversamente titolate. 

Ore 2 e 5 pom. Identica medicatura. 

Ottobre 14. Il processo suppurativo del lembo sembra definitavamente ar- 
restato. La ferita corneale ò chiusa da uno strato di essudato plastico che 
dal prolasso irideo, non escisso, si porta sulla cornea. 

Novembre L Dopo 20 giorni dall'inizio del processo suppurativo, ecco 
Io stato dell'occhio: la ferita ò cicatrizzata; la camera anteriore si ò rista- 
bilita. Il prolasso dell' iride appare come un grosso rilievo ovoide coperto di 
«ssudato grigiastro organizzato. La cornea, molto fosca ancora in vicinanza 
della cicatrie, si presenta notevolmente rischiarata verso la periferia. Il con- 
tenuto della camera anteriore non ò ben visibile, ma proiettandovi un forte 
raggio di luce concentrato vi si scorge una zona chiara, profonda, dovuta 
forse ad essudato sul campo pupillare. Anche quest'occhio può dirsi salvo. 
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Conclusioni. 

A me sembra che i risultati ottenuti da questi pochi tentativi 
di cura antisettica eseguiti col bicloruro di mercurio sopra le 
suppurazioni sperimentali della cornea non siano privi di qualche 
importanza^ vuoi come conferma alle ricerche di laboratorio più so- 
pra esposte^ vuoi per i criterii di terapia pratica che razional- 
mente ne derivano. Evidentissimo emerge da ogni esperimento io 
straordinario potere microbicida che esercita il sublimato sugli 
stafilococchi^ anche sorpresi nell'istante in cui più rigogliosamente 
dispiegano la loro energia patogena nel seno del tessuto corneale. 
Io ritengo intanto che tale azione salutare spiegata dal bicloruro 
di mercurio, più che ad una distruzione vera dei parassiti debba 
riferirsi alla sospensione temporanea della loro vitalità^ perchè 
nella medicatura antisettica dell'occhio il contatto fra veleno e 
microrganismo é troppo breve ed imperfetto per indurre la morte 
di quest'ultimo, mentre è sufficientemente lungo per paralizzarne 
ogni attività vitale. Le forti soluzioni di sublimato, 1 : 1000, diffi* 
cilmente tollerate dall'occhio, non uccidono gli stafilococchi, se- 
condo le mie ricerche, che in 30 secondi, mentre basta un contatto 
di 6 secondi per sospenderne la vitalità; soluzioni medie, 1 : 2000, 
meglio sopportate dall'organo visivo, distruggono i parassiti in 
un minuto circa, li paralizzano invece in 13 secondi; le soluzioni 
tenui finalmente, 1 : 4000, uccidono i microbi piogeni in 86 secondi 
circa, mentre ne arrestano lo sviluppo in 23 secondi. 

Ora, lo ripeto, spetta alla temporanea sospensione dell'attività 
vitale dei microparassiti la parte più importante nell'esito finale 
della cura, poiché è appunto in tal fase d'arresto d'ogni energìa 
patogena da parte degli stafilococchi che il tessuto minacciato ha 
tempo di organizzare una più valida difesa. La rapida e tumul- 
tuosa diapedesi di cellule linfatiche richiamate dall'irritazione 
flogistica indotta sulla cornea dalla evoluzione dei parassiti, sul- 
r inizio del processo piogeno, ed accresciuta poi dall'irritazione 
chimica del sublimato, stabilisce un accumulo enorme di leucociti 
capace, con ogni probabilità, di limitare la difiusione degli stafi- 
lococchi a traverso la rete canalicolare della cornea stessa. In 
un secondo momento forse la flogocitosi, più pronta e facile ad 
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esplicarsi sopra elementi parassitari inerti^ entrerebbe in azione 
come elemento salutare ed importante di difesa naturale. Non 
mi sembra quindi irragionevole identificare questi fatti con quelli 
che si verificano in rapporto all'erisipela^ nella quale la cessa- 
zione della flogosi ò strettamente legata all'accumulo di leucociti 
nella parte. Secondo questo modo di vedere adunque T infiltra- 
mento della cornea non é che l'espressione materiale della difesa 
energica opposta dal tessuto all'elemento patogeno invadente, esa- 
gerata dagli aiuti estrinseci portati dal sublimato. Io non so se 
le idee dello Metschinikoff sulla fogocitosì siano rigorasamente 
provate, ma ò certo che i fatti dei quali ora é quistione le ap- 
poggiano singolarmente. 

Dai miei esperimenti risulta inoltre che nella cura antisettica 
delle suppurazioni corneali a fianco del sublimato sta per alta 
importanza terapeutica la lavanda della camera anteriore. 

Proposta e praticata per la prima volta nel 1722 dal Saint- 
Yves (24) per allontanare il pus dell' ipopion; ripresa più tardi 
dairHeymann (25) con lo scopo di sbarazzare la camera anteriore 
dalle collezioni sanguigne; elevato a sistema in questi ultimi tempi 
per opera specialmente del Wìcherkiewicz (26), del Panas (27], 
del Vacher (28) l'irrigazione della grande camera dell'occhio co- 
stituisce, secondo me, una delle più grandi conquiste della chirur- 
gia oculare. Se è ancora discutibile l'efficacia di tale atto opera- 
torio come mezzo proprio a prevenire le suppurazioni del lembo, 
a sbarazzare la camera anteriore dai residui della lente, io non 
esito a dichiarare, in base ai miei esperimenti, che il segreto 
della riuscita nella cura antisettica delle flogosi piogene della cor- 
nea sta in massima parte nella pronta e coraggiosa applicazione 
di questa ardita manovra chirurgica. 

E venendo ora ad un esame clinico particolareggiato d'ogni 
singolo gruppo d'esperimenti, si osserva innanzi tutto che in ri- 
guardo air ulcera corneale il bicloruro spiega tale un'azione salu- 
tare che rende possìbile la guarigione^ anche quando il processo 
distruttivo dei parassiti abbia vastamente e profondamente attac- 
cato il tessuto proprio della cornea. In uno dei miei esperimenti 
{ulcera corneale. Esp. 2®.) l'azione distruttiva degli stafilococchi 
era spinta a cosi alto grado che il bicloruro fu insufficiente a 
vincere il processo e l'occhio fu perduto. In tali casi il sublimato 
trova un potente ausiliario nella cheratomia, già proposta dallo 
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Soemisch (29), alla quale può aggiungersi con grande vantagi^io 
la lavanda della camera anteriore. 

Nelle suppurazioni delle piccole ferite corneali da paracentegi, 
la cura antisettica applicata, dirò cosi, alla superdcie deirocchio 
è da sola impotente a vincere il processo morboso {suppurazi(me 
consecutiva alla paracentest corneale. Esp. V), perchè l'azione dei 
parassiti piogeni si svolge entro il tessuto stesso della cornea, ove il 
sublimato non può giungere nel momento opportuno. É in tali 
casi che la cheratomia fatta in corrispondenza del focolajo puru- 
lento trova la sua vera e razionale applicazione. Qui si tratta di 
una sacca ascessuale chiusa nel parenchima di un tessuto e che 
urge aprire e vuotare nel più breve tempo possibile. Gli esperi- 
menti mi hanno dimostrato che la salvezza dell'occhio in tali con- 
tingenze dipende esclusivamente dal coraggioso intervento chirar- 
gico. Quando in una piccola ferita corneale, qualunque ne sia 
l'origine (trauma chirurgico o accidentale) cominciano a manife- 
starsi i primi segni d'una infezione purulenta, ogni attesa costi- 
tuisce un pericolo: aprire largamente la cornea, interessando 
nel taglio la ferita in via di suppurazione, irrigare la camera 
anteriore con sublimato diventa di assoluta necessità. 

I^er ciò che riguarda l'infezione del lembo corneale conse- 
^ cuti va alla estrazione della cateratta, infezione giudicata quasi 

^^ sempre fatale all'occhio che ne é colpito, i miei esperimenti, per 

p-^ quanto limitati, dimostrano che é possibile un tentativo di cara 

^ con esito felice. Solo in questo caso di eccezionale gravità per 

Ù-' l'occhio affetto può apprezzarsi tutto intiero l'immenso valore 

^;^ della lavanda della camera anteriore,' purchò si agisca pronta- 

p mente ed energicamente. In una comunicazione oltremodo im- 

f^ portante fatta dal Dott. 0. Parisotti (30) alla Società Lancisiana 

f: di Roma nella seduta del 30 Aprile 1887, trovo una splendida con- 

?{■ ferma alle mie asserzioni. In una donna da lui operata di cate- 

r ratta si sviluppa dopo qualche giorno un grave cherato-ipopion 

con minaccia imminente di perdita dell'occhio. Egli apre co- 
^ raggiosamente la cornea, dà uscita al pus ed irriga la camera 

anteriore con una soluzione idro-alcoolica di sublimato 1:4000 e 

l'occhio è salvd. È inutile insistere sulla eloquenza di questo fatto. 

[ Impressionato dall* opacamente troppo a lungo persistente 

che subisce la cornea sotto l'azione del bicloruro, tentai sostituire 
I all'energico antisettico l'acqua sterilizzata per irrigare la camera 

anteriore. Ma il triste esito che ne ottenni (Suppuraz. del lembo 
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consecutiva cUVestrtxz. detta tenie. Esp, 2* e 3^) mi dimostrò la ne- 
cessità assoluta di tornare al sublimato. Le soluzioni deboli, 1:4000, 
sembra bastino ad ottenere l' intento, ma certo son necessarii ul- 
teriori esperimenti per determinare con maggiore esattezza il li- 
mite d*attenuazione minima bastante ad arrestare la flogosi pio- 
gena del lembo. 

Tengo ora a dichiarare che scopo unico di questo modesto 
lavoro ò stato di porre in evidenza due fiotti fondamentali in ri- 
guardo all'antisepsi oculare. 

1*. Il potere microbicida veramente enorme del bicloruro 
sugli stafilococchi piogeni. 

2% La possibilità di condurre a guarigione le flogosi sup- 
purative più gravi del tessuto corneale. 

I risultati dell'osservazione clinica al letto dell'infermo di- 
ranno quanto vi sia di vero in queste mie affermazioni. 
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NOTE ISTOLOGICHE 

SOPRA I POLIPI DELLA CASSA TIMPANICA. 

GHERARDO FERRERI 

AJuto alla Cllnica di Otojatria e Rino-Lariogojatria 



Nella clinica otojatrlca di Roma, in dodici anni^ sopra un 
contingente di 4976 pazienti curati^ si annoverarono 118 affetti da 
polipo della cassa^ vale a dire il 2-3 per 100. I polipi sono più 
frequenti nell'età adulta che nell'infanzia, la quale invece ò sog- 
getta principalmente alle granulazioni della cassa, dipendenti da 
carie dell'osso temporale. Rispetto al sesso, forse sono in maggior 
numero colpiti i maschi, ma senza notevole differenza che valga 
la pena di essere rilevata. 

E una inesattezza patologica, come dice il De Rossi, nei « Cenni 
statistico-clinici per l'anno 1876-77 » denominare polipo qualunque 
escrescenza carnosa della cassa. Questo titolo, se vogliamo essere 
esatti, non va attribuito che a quelle produzioni morbose le quali 
già possiedono un'alta organizzazione, cioè sono rivestite d'epi* 
telio cilindrico vibratile, e hanno glandolo, follicoli, formazioni 
cistiche, vasi bene organizzati, ecc. 

Dei polipi propriamente detti da noi studiati in questo scorcio 
di tempo, nessuno, che io ricordi, proveniva dal condotto, ma 
tutti avevano la loro origine nella cassa, essendo congiunti ad 
una otite media purulenta cronica. 

Credo che nessuno possa mettere in dubbio come la causa prima 
della formazione dei polipi vada ricercata nella ipertrofia diffusa 
del tessuto connettivo, la quale esista nelle infiammazioni croniche 
suppurative dell'orecchio medio. 

Nelle suppurazioni croniche della cassa noi abbiamo una atti- 
vità formativa della mucosa, che si estrinseca con un certo grado 
di ipertrofia del suo stroma e con la formazione di cellule puru- 
lente, costituenti lo scolo dell'orecchio. Allorché la mucosa della 
cassa à da un certo tempo sotto un processo di attività formativa 
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non bì limita ad una semplice imbibizione edematosa, ma subisce 
un vero accrescimento quantitativo dei suoi elementi cellulari, il 
quale dà alla sua auperflcte un aspetto irregolare, mammellonato, 
tracomatoso. Ho avuto la fortuna di poter recentemente studiare 
la struttura istologica di un polipo il quale contava senza dubbio 
un periodo di vita molto giovane. Il paziente non era affetto da 
otite media purulenta cronica che da due mesi appena. 

Dall'esame istologico di questo polipo, il quale misura tre mil- 
limetri di diametro, si desume che esso rappresenta una protube- 
ranza epiteliale nel centro della quale penetra come una specie 
di zaffo ramoso di tessuto connettivo, attraversato da molti vasi 
e ripieno di linrociti. L'apparenza generale é quella di una papilla 
Ipertroflca. I linrociti oltre che essere numerosi nello zaffo centrale, 
si trovano riuniti in un denso strato alla periferia della papilla. 
È Inutile dire che la massima parte di questi linfociti sono in 
cariocinesi. 

Dall'esame istologico di questo tumore si può arguire che 
esso deriva dalla estroflessìone dejla mucosa, prodotta dall'aggio- 
meramento di linfociti, i quali poco alla volta hanno spinto sempre 
pid 1q ftiori il rivestimento epiteliale che vi sta dinanzi, sema 
fttrgll subire modìflcazionì. La struttura topografica dì qnesta 
papilla riesce molto evidente con la doppia colorazione di azzurro 
di anilina ed eosina, metodo Garbini. (Fig. 1*). 



PoUpO l]«IU CMt» di BB. Sdì 

Blea di lletjkM -f easìna. 



P«r!l}^Htuldo qtt«$to p^^lipo incipiente eoo tuia qaalsiasi gra- 
nul«3iv>n« d^lla cassa umpaoìra. si vede risaltare l'assotaU dit 
r<*r»uja eh» Ira loro inten.vdr dal punto di TksU ^enetkn. In&ttì 
qui i.^$f>ervìaiiK> in una ^ranalaiione pure dì 3 milìiaetrì l'asseazs 
il «lu t'or«a papi'.;.uv. un tessuto di ccoBetiivo a. aa^ìe lar- 
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ghissime, ripieno di linfociti e ricchissimo di vasi^ i quali non for- 
mano uno zaffo centrale come nel polipo suddescritto, ma occupano 
tutta la granulazione; la mancanza del rivestimento epiteliale e 
di tubi glandulari; finalmente la presenza nell'interno di essi 
di molti microrganismi che non si rinvengono nel polipo pro- 
priamente detto. Dall'esame comparativo delle due alterazioni 
morbose, risulta che anco al suo inizio, il polipo ha già una or- 
ganizzazione superiore, e costituisce un vero neoplasma. 

In una comunicazione presentata al < Congresso Internazio- 
nale d'Otojatria » dal Dott. Giuseppe Marchiafava sopra i polipi 
dell'orecchio, questi venivano distinti in tre categorie. 

1». Polipi aventi una struttura simile al tessuto di gra- 
nulazione. 

2^. Polipi fibrosi, aventi la struttura di piccoli fibromi. 
3^. Polipi miomatosi, aventi cioè la struttura di un mi- 
xoma jalino e midollare. 

Ora per quello ohe abbiamo detto di sopra, credo che tale 
classificazione debba ridursi alle sole due forme del fibroma e 
mixoma, escludendo la granulazione. 

I fibromi non sono tra i polipi della cassa timpanica i più 
comuni. Essi non raggiungono mai il volume dei mixomi, offrono 
allo specillo ed all'ansa dell'allaccia-polipi una maggiore resi- 
stenza, hanno un colorito più pallido, quasi biancastro, presentano 
una superficie levigata, difficilmente sanguinante, ed operati sten- 
tano molto a riprodursi; mentre i mixomi hanno una vitalità 
più rigogliosa . e, se non viene cauterizzata profondamente la base 
d'impianto, tornano ben presto ad avere un considerevole volume; 
lo stesso che avviene per i mixomi nasali. 

All'esame microscopico i fibromi dell'orecchio medio risul- 
tano dì un fitto tessuto connettivo, costituito di cellule fusi- 
formi, distintamente nucleate e raccolte in fasci. La vascola- 
rizzazione del tumore è scarsa. Il rivestimento epiteliale è pa- 
yimentoso, sovente alla superficie cornificato. Esso manda allo 
interno numerosissimi zaffi, i quali alle volte s'approfondano in 
modo da invaderlo quasi interamente, suddividendolo in un reti- 
colo a grosse maglie. 

I mixomi jalini o midollari sono quelli che predominarono 
tra quelli venuti a nostro esame ed operati all'ambulatorio della 
clinica. Risultano in massima di una trama connettivale costi- 
tuita di cellule fusiformi e stellate, a nucleo ben distinto, in specie 
con la colorazione di ematosìna eosinica. I vasi sono in numero 
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straordinario, il che spiega come al semplice tocco sangainino 
tanto facilmente; ciò pure dipende dalla loro struttora quasi pri- 
mitiva, poiché hanno pareti sottilissime. 

In un caso la vascolarizzazione del tumore era cosi eccessiva 
da parere un angioma; e di detto polipo, che chiamerò nn vero 
mixoma telangettasico, riporto qui la figura. (Fig. 2'). 



Ztiu Ot.t - ot. e. 

Miiom> tei au gettasi e a. 



Tutti questi polipi hanno nn rivestimento epiteliale che si 
distingue in due strati o foglietti, l'uno superficiale corneo, che 
si tìnge perfettamente in giallo con il picro-litio-carminio o il 
picro-carminio-ammoniacale, l'altro di maggiore spessore é costi- 
tuito di cellule assai appariscenti, a nucleo molto grosso .e con 
forma che passa gradatamente dalla schiacciata alla cilindrica 
dall'esterno all'interno. Questo secondo strato al suo limite interno 
si presenta a festoni, le cui sinuosità nei polipi voluminosi sono 
molto più accentuate. 

I polipi di recente formazione mancano dello strato corneo 
superficiale, presentando piuttosto un epitelio cilindrico, come 
quello che normalmente riveste la cassa timpanica; non è raro 
allora che questi tumori abbiano l'aspetto di papillomi. [Fig. 3*.) 



Fio. 3". 
Ztim. Os. /. — O». A. 

■ superBela papllUra. 
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Frequentemente avviene che !o strato epiteliale s'introflette 
profondameate nel tumore, a guisa di cui di sacco glandolare, e 
allora quivi la struttura cilindrica dell'epitelio è meglio con- 
servata. (Fig. 4'). 



IntoasBinento dal rlTMtlmento epitellslB 
MraUacsto cilindrico. 



In pareccbi polipi si riscontrano delle cavità cistiche di varia 
dimensione, le quali potrebbero avere orìgine dallo strozzamento 
graduato delle surricordate insenature, ove si accumulano le cel- 
lule snperBciali dell'epitelio, che si sfaldano. Detto epitelio Unirebbe 
per trasformarsi da cilindrico stratidcato in pavimentoso. (Fig. 5*). 



Fio. 5». 
<k. 4. — Oò. A. 

di BllU. 



10 eiugno del 1889. 
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IL CALOMELANO NELLA POLMONITE 

NOTA DI TBBAPIA 

DEL DoTT. ENEUCO PIERAGNOLI 



Multa renaicenlur 

In una mia pubblicaìsione del Novembre 1887 sulla polmonite, 
nel parlare della terapia da applicarsi a questo morbo^ accennai 
già alle cure praticate col calomelano amministrato per via in- 
terna. Ma allora senza pur nulla asserire, per mancanza di osserva- 
zioni particolari in proposito^ mostrai di dubitare alquanto della 
azione parassiticida o in qualsiasi altro modo benefica attribuita 
a questo medicamento (1). Oggi che per occupare l'ufficio di me- 
dico in uno dei distretti sanitariì di Firenze, ho avuto l'opportu- 
nità di curare un numero non indifferente di ammalati di pneumo- 
nite appartenenti ad una medesima epidemia e dì esperimentare in 
alcuni di essi il calomelano in altri no, sono in grado di aggiun- 
gere qualche nota terapeutica a quanto allora ne scrissi e richia- 
mare nuovamente l'attenzione dei pratici sugli effetti di questa 
sostanza, il cui uso, debbo in omaggio ai fatti confessarlo, mi ha 
dato resultati di indiscutibile efficacia. 

L'epidemia di polmonite della quale parlo si manifestò nel di- 
stretto dei Colli ai primi del Dicembre 1888. I primi casi furono 
da me curati nei soliti modi e col metodo da me esposto nella 
mia pubblicazione sopracitata al cap. Vili pag. 99 e seg. Più tardi, 
imponendomisi gli esiti sfavorevoli, contrariamente a ciò che per 
lo addietro avevo ottenuto, volli ricorrere come ad empirico ten- 
tativo ad altro mezzo di cura, senza però mancare mai, e questo 
tengo a dichiararlo, di soddisfare alle indicazioni razionali che 
potevano sorgere nel progredire del morbo. 

Questo metodo si basò su due punti principali : 

(1) Le polmoniti ed il parasBitismo pag. 90-91. Pistoja Fratelli Bracali 1888. 
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1^. sairamministrazione giornaliera del calomelano unito 
airoppio come appunto praticava nella sua Clinica di Firenze il 
Prof. Federici; 

2*. sulla assoluta astensione specialmente sui primordi della 
malattia da qualsiasi medicamento espettorante fosse pure ammi- 
nistrato a piccole dosi. 

Già nella predetta mia tesi riprovava l' uso delle alte dosi 
di ipecacuana e poligala^ specie se amministrate al principio 
della malattia, pensando che queste pozioni espettoranti non fa- 
cessero che irritare di più il polmone e portare quivi un mag- 
giore stato iperemico. Del che ebbi piena conferma nei primi casi 
disgraziati di questa epidemia, onde volli deliberatamente trascu- 
rare affatto questa pratica ed ordinare, invece di un leggiero in^ 
fuso di poligala (cinque per cento) come facevo^ un Infuso di altea 
e bicarbonato di soda oltre il calomelano. Gli esiti cosi ottenuti 
furono totalmente opposti ai primi ; non ebbi più che un sol 
morto^ in cui però la cura col calomelano, per condizioni speciali 
individuali e per condizioni di famiglia, non erasi potuta fare re- 
golarmente. 

Ed ora ecco il quadro dei casi osservati fino a tutto Aprile 
del 1889 e distinguo gli adulti dai bambini per ragioni, che sarà 
facile scorgere in seguito. 

l"". Adulti curati senza calomelano e 
con leggieri infusi di poligala e china., casi n. 5 — morti 5 

y. Adulti curati col calomelano uni- 
tamente ad infusi di altea con bicarbo- 
nato di soda » 16 (1) » 1 

a) Bambini curati col primo metodo » 2 guariti 

dopo un mese di letto. 

ì?) Bambini curati col secondo metodo » 7 guariti 

dentro 7 e 8 giorni. 

Queste cifre sono bene eloquenti e non ò a meravigliare se 
mi hanno sorpreso e determinato poi a pubblicarle. 

Né può credersi che si abbia a fare con due diverse costitu- 
zioni epidemiche, poiché le polmoniti da me curate dal Dicembre 
del 18^ all'Aprile del 1889 s'iniziarono tutte nella medesima 
maniera caratteristica, ebbero la stessa modalità e solo ne veniva 
modificato il decorso dalla differenza di cura. 



fi) Di questi 15 casi, dae apparteogoDO al distretto di Santa Felicita, uno al distretto 
del Prato, i rimaDenti al distretto dei CoUi. 



-•^•^^ 
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Il brivido febbrile, il dolore puntorio, aprivano la scena mor- 
bosa seguiti a breve distanza dalla tosse e dallo spurgo rugginoso. 
La linea termica con lievi remittenze si mantenne non oltre i 40^'^ 
Rapidamente e vastamente invadenti i fatti di epatizzazione da un 
lato, presto si determinavano anche nell' altro polmone e questa 
migrazione segnalava un aumento della temperatura e lo aggra- 
varsi dell'infermo, che in breve soccombeva per collasso cardiaco. 

Coll'uso del calomelano tutti i casi decorsero più miti. Al so- 
lito inizio seguiva un'epatizzazione sempre molto meno completa, 
e la migrazione, caratteristica costante di quest'epidemia, fa sem- 
pre molto leggiera; la convalescenza non si faceva attendere a 
lungo; al 7®-8*> giorno l'ammalato malgrado il* doppio processo 
pneumonico poteva considerarsi convalescente. 

Ma un altro effetto ancora produce la somministrazione del 
calomelano, che unito ad un poco d'oppio dato in piccole e ripe- 
tute dosi, si determinava dopo più o meno tempo, ma costante- 
mente, una copiosa diarrea (7-10 scariche) col sopravvenire della 
quale parevano attenuarsi le condizióni del petto; che anzi se le 
abbondanti scariche dell'alvo per una causa qualunque si frena- 
vano si interrompevano, la temperatura immediatamente aumen- 
tava, ed ì fenomeni polmonali prendevano immediatamente il 
sopravvento con costante ed indubitato parallelismo. 

Mentre io adunque non agivo minimamente in modo diretto 
sull'apparato bronco-polmonare, la sola aumentata attività inte- 
stinale, che provocava mercè l'uso del calomelano riusciva som- 
mamente benefica e vincitrice sul processo pneumonico. 

Ai medesimi resultati mi conducono le osservazioni praticate 
sui bambini affetti da questa medesima malattia. Questi furono 
in numero di 9 e guarirono tutti; ma oramai è di ovvia osserva- 
zione che la polmonite nei bambini, probabilmente per la integrità 
e attività inalterata dei loro organi, polmone e cuore specialmente, 
decorre in modo molto più mite. Debbo aggiungere però, il che 
sta sempre più a conferma della mia tesi, che i due bambini ca- 
rati col primo metodo occuparono bene un mese prima di rag- 
giungere la completa guarigione, poiché l'addensamento del pol- 
mone affetto si manteneva per molto e molto tempo, mentre in 
quelli curati col calomelano ciò non accadeva e in sei o sette- 
giorni la malattia era completamente terminata. 

Dunque anche nei bambini la cura col calomelano e la totale 
astensione dagli espettoranti ci ha condotto agli stessi utili resal* 
tati, cioè modificazione e accorciamento del processo morboso. 
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S'intende che in tutti questi casi di cui ho parlato, al pe- 
riodo di risoluzione, quando ascoltando il petto poteva apprezzare 
numerosi rantoli umfdi più o meno grossi, alla pozione di altea 
ne sostituiva un'altra espettorante, più o meno concentrata a 
seconda del caso speciale, e a questa univo o no, conforme all'in- 
dicazione, i tonici e gli eccitanti. Ma dico il vero che le indica- 
zioni a queste ultime pratiche apparivano appena negli amma- 
lati curati col calomelano e solo rimaneva a vincere con qualche 
eccitante la spossatezza, conseguenza delle perdite subite dall'or- 
ganismo. 

Ad ogni modo non é contro gli espettoranti amministrati a 
piccola dose e dati in quest'ultimo periodo che io parlo, bensì 
contro la loro sistematica somministrazione fino da principio della 
malattia sia pure a piccole dosi come viene da alcuno consigliato. 

Gli espettoranti tutti, specialmente l' ipecacuana e la poligala, 
per raggiungere il loro fine devono agire in qualche modo stimo- 
lativo sui bronchi e sul polmone, dappoiché la loro azione eme- 
tica e solo conseguentemente espettorante, come vuole il Semmola, 
é dubbia per moltissimi fatti in contrario ed ò ormai general- 
mente negata. Stando cosi le cose, con essi veniamo ad aggiun- 
gere irritazione ad irritazione, il cui resultato deve essere una 
flogosi molto più grave. Le mie osservazioni, non vi è dubbio, 
starebbero a conferma evidente della nocività della poligala in 
opposto a ciò che ne pensano il Cantani e molti altri con lui. 

Quanto al calomelano é esso un derivativo agente sul tubo 
Intestinale e sull'apparato urinario? Oppure entrato che è nel 
sangue doventa veleno per il germe produttore della polmonite, 
o anche senza doventare un veleno ne attenua la forza e la vita, 
che ridotta meno rigogliosa produce guasti minori? 

In tempi molto lontani da questi quando i preparati mercu- 
riali erano in voga di panacee e s'ebbero fama di antireumatici, 
antiflogistici, antiscrofolosi ecc., il calomelano fu dato anche nelle 
polmoniti. Conosciuta V influenza del mercurio sul sangue, e sorti 
in patologia nuovi concetti sull' infiammazione, si fidò sull'azione, 
come si diceva, deplasticizzante o deglobulizzante del mercurio, 
e con tale intendimento l'Inglese Law institui il suo metodo di 
cura della polmonite col calomelano, metodo abbandonato ben 
presto, come toccò ad altri molteplici, che sorsero e che forse 
sorgeranno come specifici contro questa malattìa. 

Coi moderni criterii patologici ed eziologici non possiamo 
interpetrare cosi il meccanismo di azione del calomelano senza 

Tomo LXIV - 1880. 4 



^ 



[Luglio] — 60 — [i88gì 

che la forza della logica ci porti a ritenerlo tutt'altro che bene- 
fico. Ma se d'altra parte noi ne vediamo gli ottimi effetti, e se 
le cognizioni scientifiche e l'esperienza ci insegnano che esso ha 
cosi un'azione sulla peristaltica intestinale tanto da promuovere 
profuse diarree, e sul rene come vogliono alcuni (1), ed inoltre ha 
a comune coi mercuriali tutti, quella potente antisettica, ò giustifi- 
cata la domanda che ci siamo proposti poc'anzi. 

La proporzione inversa che ho costantemente notato esistere 
fra intensità dei fenomeni polmonari e intensità della derivazione 
intestinale, mi farebbe molto propendere per la prima interpe- 
trazione, quantunque stando cosi nel campo delle astrazioni alcune 
obiezioni possano pure muoversi contro. Io non posso negare dopo 
gli studii del Miahle e del Proust (2), che porzione del calomelano 
amministrato, possa cambiarsi da proto in dentocloruro di mer- 
curio e cosi riuscire antisettico; e difatti pare giovi meglio l'uso 
del calomelano in piccole dosi e frequenti, cosicché l'organismo 
sia quasi direi continuamente sotto l'influenza di questo mercu- 
riale, che non in grandi dosi e date a distanza di tempo (3). Ma da 
altra parte se per tale via soltanto fosse benefico il calomelano 
perchè non riuscire più pronto, più energico indiscutibilmente e 
sempre efilcace l' uso del sublimato ? Non possiamo omettere dipoi 
che la pepsina in un mezzo acido (acido cloridrico 2 ^j^) e a 
temperatura di circa 38^, mentre aumenta enormemente la solu- 
bilità del calomelano non determina affatto il suo cambiamento 
in sublimato corrosivo (4). 

In conclusione mi pare che nello stato attuale delle nostre 
cognizioni scientifiche e riguardando senza preconcetti i clinici 
risultamenti, che se sono discutibili nella interpetrazione delle 
cause e delle modalità non lo sono altrettanto per l'affermazione 
e l'essenza del fatto, si possa ritenere che negli pneumonici il 
calomelano giova precipuamente e forse solamente per l'azione 
derivativa che esercita; alla quale poi se per la natura della so- 
stanza si aggiunga la possibile azione antisettica si spiega be« 
nissimo come esso sia nelle mani del medico un prezioso rimedio 
per malattia tanto temibile. 

(1) Ueber 4ie diuretische Wirhung^ der Quecksilber preparate par Ble^anski (O. Arch. 
f. klin. Med. XLIII, Heft 2-8 p. 177.) 

(2) Stintzinfi^-Klinische Beobachtun^n ttber Calomel als Diaretioam und Hydrago- 
gum, (Ibidem XLIII, pag. 206). 

(8) Ann. de Cbim. et de Phys ~ V. 5*^. 

(4) ToBSBLLiNi — Boll, della Società fra i cultori delle Scienze mediche Anno IV, 
V. 5, pag. 109. 
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Sta ora a vedere se altre sostanze deriyative possano con 
eguale resultato sostituirglisi ed anche se in altre costituzioni 
epidemiche di polmonite gli effetti siano identici, lo che io credo 
fuori di dubbio. 

E finalmente dalla farmacologia sperimentale o dalla patologia 
attendiamo con brama ardente V ultima parola, perchè si sappia 
con dati positivi in qual modo si assorbe, agisce e si elimina il 
protocloruro di mercurio. 



1 
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CONTRIBUZIONE AL PROGRESSO 

DELLA 

ANATOMIA PATOLOGICA ED ETIOLOQIA DE'COSI DETTI lOBBI ISFETTITl 

E DELLA CLINICA 
KD ANATOMIA PATOLOGICA E ISTOLOGIA COMPARATA DEL SANGUE 

Dott. L. M. PETRONB 



1. Polmonite croupcUe. 

Le mie ricerche batteriologiche, fotte in diversi Laboratorii 
esteri, ed anche in Montagano, sulla Polmonite croupale, e spe- 
cialmente ne' Laboratorii del Biermer, del Neisser e del Weigert, 
mi hanno appreso : che il cosi detto « pneumococco » del Prie- 
dlànder, non ha nulla di specifico, ed é inverosimilmente che 
viene ritenuto essere la causa della Polmonite croupcUe : 

1^ perché esso non lo si rinviene costantemente, né, quando 
lo si rinviene, si osserva sempre nelle stesse identiche propor- 
zioni nell'espettorato e nelle preparazioni anatomiche fatte sa 
diversi pezzi di polmone, che offrono le lesioni note della Patmo- 
mte croupcUe; 

2® perché il cosi detto « pneumococco » mi risulta identico 
al cocco, capsulato o no, che si rinviene ordinariamente nel pus, 
da qualunque tessuto esso provenga, e persino in quello deUa 
Blenorragia, della Meningite tubercolare e Cerebro-spinale (Léy- 
den) e degli ascessi di natura diversa; 

3° perché esso si rinviene nell'espettorato delle più diverse 
malattie respiratorie (espettorato, di qualunque natura esso sia) 
commisto o no alla saliva ed ai secreti de' bronchi, della laringe, 
della faringe e della bocca) ed anche nell'espettorato normale, 
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benché in tenue proporzioni; di modo che ò lecito ritenere: che 
se esso < pneumococco » lo si rinviene in magrgìor copia nella 
PdmonUe croupale ciò avviene: 1* perché esso pneumococco 
— dopo i parassiti della putrefazione, della pioemia^ della setti- 
coemia, del tetano ecc. ecc., che sono i parassiti che più abbon- 
dano ne' diversi mezzi posti sulla o nella cappa della terra — é il 
parassita il più diffuso che si conosca dalle ricerche di molti abili os- 
servatori fin qui eseguite; 2* perché esso evidentemente trova nelle 
condizioni flogistiche e catarrali specifiche della mucosa de' bron- 
chi e degli epitelii e nello stesso essudato flogistico fibrinoso, 
contenuto negli alveoli polmonali infiammati, le condizioni le più 
favorevoli per potersi moltiplicare e sviluppare come di solito; 

4^ perché tale « pneumococco » coltivato o pur no ne' di* 
versi noti mezzi liquidi o solidi, in seguito alla sua inoculazione 
in un punto del polmone, localmente o non genera reazione o 
produce una flogosì, semplice, ristretta, seguita dalla formazione 
di un modico essudato, sieroso e ancora lievemente fibrinoso, prov* 
visto di qualche globulo di pus e di varii epitelii polmonali sfalda- 
tisi dalla parete degli alveoli infiammati, e afiktto identico, per i 
suoi caratteri fisici e chimici, a quello della polmonite catarrale 
propriamente detto, il quale non solo non lo si può ritenere cau- 
sato da un agente infettivo di natura, ma dalle ricerche recenti 
del Riva e da quelle fatte da me stesso nel laboratorio del Weigert, 
in Frankfort, ricerche rimaste fin qui inedite, lo si deve ancora 
considerare provvisto di quella certa modica, e sempre variabile 
quantità di flbrinogena sostanza, che, giusto anche le mie ricerche 
fatte sull'essudato della « gonorrea » in Breslavia (presso il Neisser) 
lo si rinviene anche (variabile pure nelle sue proporzioni) nel 
secreto specifico, di solito purulento, di tale affezione venerea, e 
che lo si mette in vista con i più owii metodi usati per colorare 
i diversi parassiti che si conoscono; 

5* perché tale € pneumococco » inoculato nelle più diverse 
sierose o produce un essudato flogistico, per carattere e per na- 
tura identico a quello che si genera nello stesso polmone nel luogo 
dorè il € pneumococco » si inietta, o resta inoflbnsivo o de- 
termina una setticoemia, che uccide l' animale o pur no, ovvero 
desta effetti pioemici: e da tutto questo si desume: che la me- 
ningUe basilare o della volta cranica che si desta negH animali 
ai quali s'inietta nella cavità cranica il cosi detto « pneumococco » 
non offlre i caratteri, della cosi denominata Meningite-Cerebro- 
Spinale-^Epidemica, basilare per lo più, di natura purulenta e 
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terribile per le sue conseguenze ; e si aggianga : che le ricerche bat- 
teriologiche e microscopiche fatte da me sulle meningi e sul cer- 
vello appartenente a cadaveri che offrivano le note anatomiche 
della Meningite-Cerebro-Spinale, e che furono sezionati dal Pro- 
fessor Weigert, e che provenivano dall'Ospedale di S. Spirito, mi 
dimostrarono: che un tal cocco ora ò capsulato ora, il più sovente, 
non lo è ; e che esso ò sempre sommamente diffuso nelle meningi 
e nel cervello nel quale era visibile tanto nella sostanza corticale, 
quanto nella sostanza midollare, profonda, e per lo più con assenza 
di ogni reazione nello stesso; di guisa che, se dovessimo oggi rite- 
nere che la MeningiteCerebro-Spinale-Epidemica dovesse la sua ge- 
nesi ad un € parassita, » non potrei incriminare oggi altro parassita 
che il cosi detto « stafilococco, » aureo o il cosi detto « streptococco, > 
chà ordinariamente tali parassiti si rinvengono e nel secreto puru- 
lento, che é infiltrato tra le meningi e nella sostanza periferica del- 
l' encefalo, la quale à affetta ancora da un tale processo morboso; 
ma cosi facendo metterei in voga una dottrina sommamente im- 
probabile e del tutto illogica, in vista del fatto, che la Meningite- 
Gerebro-Spinale-Epidemica si dimostra essere un processo, il quale 
clinicamente offre caratteri peculiari, specifici^ per quanto mi fa ap- 
prendere la mia personale esperienza pratica, la quale collima esat- 
tamente con quella del Leyden, del von Ziemssen, del Jurgensen 
e di altri; 

6"" perchè la Polmonite prodotta sperimentalmente con la 
inoculazione dello « pneumococco » nel polmone degli animali non 
solo anatomo-patologicamente, ma ancora clinicamente, si rivela 
come una Polmonite catarrale, locale, la quale produce suirorga- 
nismo una reazione che ò proporzionata alla diffusione ed inten- 
sità della flogosi polmonale o pleure- polmonale ; e di solito tale 
reazione o ò modica d' intensità o é nulla : e tutto ciò procede 
non diversamente da quello che suole effettuarsi in conseguenza 
di stimoli irritanti, flogogeni, diversi, che si iniettano nell'albero 
bronchiale e nel parenchima polmonale, secondo le ricerche fatte 
da diversi Autori (Jurgensen ed altri), e che sono seguite da una 
reazione generale, che cammina di pari passo col fatto provocata 
localmente. 

Per quanto poi concerne il rapporto che corre tra la Polmo- 
nite croupale e la Meningite Cerebro-Spinale-Epidemica diciamo: 
che tra questi due processi non ci è nessun nesso genetico^ neanco 
clinicamente, notevole; e che il legame, che poche volte si rivela 
dal Clinico e dal Patologo esistere fra questi due processi speci- 
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dei, ò puramente di coincidenza ossia di complicanza o di occa- 
sione, ma non di dipendenza; perchè ordinariamente i singoli due 
processi morbosi decorrono 1' uno isolato dall'altro. Sicché anche 
perciò riesce una ipotesi futile quella che mette su in vista un 
« cocco capsulato o no, » isolato^ per lo più, o aggruppato < di- 
plococco » (secondo rivelano in specie le culture di tal parassita) 
e lo rivela come un esponente o come un mezzo per stabilire un 
tale legame. 



Ulteriormente daremo le nostre descrizioni sulla istologia fissa 
dei focolaj polmonitici provocati negli animali sperimentalmente 
cioè per via della iniezione nel polmone del cosi malamente detto 
€ pneumococco » o meglio cocco, capsulato o no, che si rinviene 
nella Polmonite croupale. 



2. Sul Bacillo della Tisi e della Lepra. 

Preparando i diversi organi ammalati nella tisi o tuber- 
colosi e nella Lepra, col metodo americano di colorazione, nel La- 
boratorio di Anatomia Patologica di Franckfort, venimmo a ri- 
confermarci : 

Che ne diversi focolaj di caseificazione o necrosi tisiogena, il 
cosi detto bacillo del Eoch o si rinviene frequentemente o rara- 
mente affatto; 

Che quando un tal bacillo si rinviene in un pezzo patologico, 
esso non lo si rinviene sempre in tutti i preparati fatti sullo 
stesso; ed in que' preparati ove lo si rinviene si osserva sempre 
isolato; mentre che ne' focolaj della Lepra lo si ritrova di solito in 
ogni pezzo, ed in tutti i preparati fatti sopra tale pezzo lo si 
rinviene anche straordinariamente numeroso ; e mentre qua appa- 
risce isolato, là lo si vede riunito con parecchi altri simiglianti 
bacilli; che infine in certi siti tali bacilli sono ravvicinati e riu- 
niti in modo da formare come delle rosette o delle figure consi- 
mili, polimorfe, fatte da 5, 8, 10 bacilli aggruppati tra loro ; ciò 
che non si osserva mai nella tisi polmonale. 

E ciò è tanto vero: che il Prof. Weigert per rinvenire un 
tal bacillo in un qualche preparato di tubercolosi, e dimostrarlo 
ai suoi uditori, perdeva molto tempo nella ricerca microscopica; 
ed io ricordava a me un tale dato in simile occasione. 






n 
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E tutto questo in vista del fatto: che i due bacilli, guelU 
cioè deUa Tubercolosi e della Lepra, non sono mor/blogicametite 
differenziabili. Noi additiamo volentieri ai cultori dell'Anatomia 
Patologica^ della Batteriologia e delia Clinica Medica un tale ca- 
rattere peculiare. 

Pel resto rimandiamo il lettore alle nostre vecchie ricerche 
fatte sopra tali bacilli, ricerche edite nello Sperùnenlale, 1885. 

3. Sul Bacillo del Tetano. 

Il Prof. Weigert, ricercando su' diversi pezzi anatomici, offe- 
renti le lesioni dell' Ileo-Tifo, rinveniva accanto al bacillo del- 
l'Eberth ed ai filamenti del Klebs e miei, un altro bacillo a forma 
di setola, il quale fu preparato consecutivamente anche da me; e 
mentre un tal parassita del Prof. Weigert, stando a quello che egli 
asseriva, veniva preparato con un metodo speciale, proprio, ignoto a 
me, io riusciva a colorarlo col metodo generale applicato dal 
Weigert anche alla colorazione della fibrina. Io che conoscevo 
per lo innanzi il bacillo rinvenuto nei tetanici dal Rossbach, ri- 
conobbi subito che il bacillo riscontrato nel tifo offriva le iden- 
tiche forme del primo. Il bacillo setoloso nel tifo lo si rinviene 
per lo più quasi sempre ne' diversi pezzi anatomici, dimostranti 
le lesioni del tifo, ma non sempre in ogni preparazione micro- 
scopica lo si ritrova. 



Speriamo che il Prof. Weigert pubblichi presto i risultati 
delle sue importanti, lunghe e pazienti ricerche sul tifo addomi- 
nale, ricerche dirette specialmente a studiare la morfologia del 
sopra menzionato bacillo setoliforme. 

Da ci^ si comprende : che il bacillo del tetano non ha nessuna 
importanza specifica. Aggiungi che il bacillo setoliforme lo si rin- 
viene ne' diversi terreni ed anche nelle macerie provenienti dagli 
intonachi delle case vecchie e cadute in rovina se lo si ricerca. 

4. SuUa Dissenteria. 

Il Sig. N. Petrone, di Montagano, nel 1885 mi faceva consape- 
vole: che un cane, a me noto, recandosi col gregge dal paese nella 
Puglia (Portocannone del Sonnio), ne' mesi estivi^ contraeva una 
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infermità, la quale si manifestava con i seguenti sintomi : dispepsia, 
alterazioni nella evacuazione delle feccie, dimagrimento conside- 
revole ed inappetenza, quasi assoluta, seguita ed accompagnata 
da una debolezza considerevole tanto che il cane passava i suoi 
giorni esposto al sole e sempre in stato di pigrizia. 

Il cane, dì grossa taglia, veniva ricondotto in Montagano su 
di una vettura, e, dopo circa 5 o 6 settimane, guariva comple- 
tamente. 

Nella Puglia, dicesi, che un tale morbo, che colpisce i cani 
che colà si recano dalie montagne limitrofe, vada considerato 
come « una Dissenteria. » 

Da ciò si arguisce come ne' cani la Dissenteria possa svol- 
gersi anche in quelle condizioni, di spontaneità apparente, in cui 
sì determina neir uomo. 

Ecco dunque la contro -prova clinica, che serve di conferma 
alla prova sperimentale dame per lo innanzi offerta, il primo, la 
quale dimostra: che la Dissenteria ne' cani ai quali s'inietta il 
materiale fecale dissenterico, proveniente dall' uomo, é suscettiva 
di riprodursi per bene spontaneamente (vedi Sperimentale, 1884). 

6. Sul Tifo sperimentale. 

Abbiamo il dovere di far noto : che le nostre esperienze « Sulla 
trasmissione del Tifo dall'uomo nel cane > oggi non le rite- 
niamo più come accettabili, perchè in esse probabilissimamente 
s'incorse in uno sbaglio (sbaglio dell'identica natura di quello 
che ha tratto notevoli jperimentatori ad ingannarsi, allorché 
si ritenne di aver riprodotto negli animali alcuni morbi in- 
digeni dell' uomo, la mercè di iniezioni di sostanze e di liquidi 
diversi ecc. ecc.), quando s'identificò cioè col tifo molto verosi- 
milmente una setticoemia più o meno grave. Riprenderemo perciò 
ulteriormente tali esperienze per confermarci meglio nella nostra 
attuale convinzione ovvero ricrederci da una tale idea (vedi Lo 
Sperimentale, 1884). 

Istologia del sangue del cane. 
Formazione di globuli rossi e bianchi del sangue. 

Il sangue del cane giovane contiene: i globuli rossi, grossi 
o giganti, non molto abbondanti ordinariamente, i quali raggiun- 
gono la grandezza dì 0,36-0,60 fi; i globuli medii, cosi da me 
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denominati per la loro grandezza, o corpuscoli ordinarii rossi del 
sangue dal loro numero preponderante straordinariamente sugli 
altri globuli rossi; ed i globuli rossi sub-medU o sémi sub-medii 
di grandezza, ì quali, secondo il consueto, sono più abbondanti, 
considerandoli in massa, che non i globuli rossi grossi o giganti, 
e raggiungono la grandezza di un ^\^-U ^^ ^^ globulo rosso or- 
dinario. Le più piccole tra le forme corpuscolari, rosse, raggiun- 
gono ordinariamente le dimensioni dei globettini e globulini e 
globuli nani, rossi, de' quali più sotto si farà parola^ 

É degno dì nota il fatto : che ordinariamente fra tali glo- 
bettini e globetti rossi è dato di osservarne di quelli che o&ono 
un colorito rosso, che è molto più intenso di quello offerto ordi- 
nariamente dai globuli rossi del sangue propriamente detto. 

Notiamo : che i globuli giganti del sangue rosso molte volte 
nel corso dell'osservazione microscopica aumentano straordina- 
riamente di numero, perché i globuli' rossi, medii di grandezza, 
in condizioni speciali, che non si possono ben definire nell'essenza, 
s' ingrandiscono a poco a poco e giungono fino ad assumere di- 
mensioni colossali. 

I globuli rossi del sangue del cane giovane (di 7 mesi) sono più 
debolmente colorati di quelli del sangue dell'uomo giovane, e sono 
anche più facili a deformarsi di quest'ultimi. Dalla superficie 
di sovrabbondanti globuli rossi, perfetti, per lo più variamente 
deformati, pullulano molti globettini e globetti piccoli, rossi> i 
quali, dopo qualche tempo, si separano da' loro genitori, si met* 
tono in libertà, s' ingrossano a poco a poco, e raggiungono quindi 
le dimensioni offerte dai globuli rossi semi-sub-medii (v. s.). 

Molti globuli rossi, maturi, offrono anche una macchia grigia 
lucente. I globuli rossi in generale hanno una struttura omogenea, 
amorfa; ed offrono o una forma ellittica o una forma rotonda od 
ovoide ecc. ecc. Molti globuli piccoli, rossi, oflfi'ono forme lamel- 
lari linguiforme o ovoidali oblunghe. Tali forme sono secon» 
darle od eventuali. 

I globuli rossi, imperfetti o intermediarli propriamente detti, 
perchè stanno come forme intercalari tra i globuli bianchi ed i 
rossi perfetti, sono piuttosto abbondanti, isolati d'ordinario, delle 
più svariate dimensioni, rotondi, ovoidali o ellittici, difficili a 
deformarsi, abbastanza resistenti agli stimoli diversi, provvisti per 
lo più di una macchia grigia-lucente nel centro, piuttòsto mas- 
sicci e tendenti in gran maggioranza a divenire sempre più 
grossi e perfino a raggiungere spesso le dimensioni delle grandi 
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celiale giganti, di colore rosso-rosa aareo turchino-rossa- 
stro ed affatto pregne. 

Fra tali globali rossi, imperfetti, si notano molte forme, delle 
più diverse dimensioni, difficili a deformarsi, di colore grigiastro, 
di leggiero peso specifico, facili ad accartocciarsi e poi di nuovo 
a spiegarsi, isolate riunite in modo da formare come un pavi- 
mento a mosaico, di forme svariate, sottilissime, le quali sono 
perfettamente identiche a quelle che si notano normalmente nel- 
Tuomo, e che io ho riscontrate e descritte in molte varietà di 
sangue umano patologico. Dalla superficie di molti globuli rossi, 
imperfetti, descritti più avanti, variamente deformati accartoc- 
ciati, pullulano anche globettini rossi, i quali, isolandosi, più tardi, 
si mettono in moto si fissano per ingrossarsi e divenire cosi a 
poco a poco globali identici ai loro genitori. Moltissimi globuli 
rossi, imperfetti, acquistano un determinato volume, e molte cellule 
giganti (anche rosse ed imperfette) propriamente dette, si trasfor* 
mano in seguito in globuli cellule giganti bianche- grigie-cene- 
rine-turchine grigie-biancastre-perlacee, pregne di globettini 
grigi-aurei o vitrei e di globetti grigi-cenerini o perlacei o vi- 
vPSi ecc. ecc. 

Tali globetti e globettini, allorché vengono schiusi alla luce, 
s'ingrossano in maggioranza, e divengono quali globuli rossi, 
imperfetti, instabili, (destinati cioè a divenire ulteriormente glo- 
buli bianchi del sangue, secondo l'osservazione rivela), quali glo- 
buli bianchi propriamente detti. I globuli rossi, imperfetti, trasfor- 
mati che sono, divengono quelli da me denominati globuli bian- 
chi di 3* generazione. 

I globuli bianchi-grigiastri, e quelli grigi-cenerini-turchini 
perlacei vitrei, modici di numero, grossi, medii e piccoli, ten- 
dono ad ingrossarsi vieppiù e ad ingravidarsi di globetti grigi- 
cenerini perlacei o vitrei, e di globettini grigi-aurei. Molte di 
tali forme globulari, gravide, s' ingrossano fino al punto da divenire 
grandi cellule giganti. Le prole, contenute in tali globuli*, schiuse 
e messe in libertà, s'ingrossano in gran parte e divengono quali 
globuli rossi, imperfetti, instabili, quali globuli bianchi, identici ai 
loro genitori. 

Dal plasma sanguigno pullulano liberamente molti globuli 
rossi, stabili od instabili, per lo più di diverse dimensioni, 
molte masse rossastre, polimorfe, amorfe, generatrici di tali glo- 
buli la maggior parte instabili, e del pari molti globuli e masse 
biancastre, di diversa grandezza. 



\LuffUoi — 60 — [iSSg] 

I globuli rossi del cane in generale sono alquanto più grossi 
di quelli dell' uomo. 

Istologia del Sangue del Gatto, 
Genesi dei glòbuli rossi e Uancht. 

II sangue del gatto giovane dimostra; i glòbuli rossi grossi 
o giganti, rari, che raggiungono quasi le dimensioni di quelli omo- 
loghi deir uomo; i globuli medii, cosi da me denominati per la loro 
grandezza, ovvero corpuscoli ordinarli rossi del sangue per il loro 
numero sovrabbondante; ed i globiUi rossi sub-medii o semir-suò- 
medii, cosi detti per la loro grandezza, i quali, pei consueto, sono 
più numerosi de' globuli rossi grossi o giganti, e raggiungono la 
grandezza di Vr*/» globulo rosso ordinario. Le più piccole tra le 
forme corpuscolari rosse raggiungono ordinariamente le dimen- 
sioni dei globulini e globettini e dei globuli nani (v. sotto)» rossi. Le 
forme semi-sub-medie ordinariamente offrono un colore rosso, che 
é alquanto più intenso di quello offerto ordinariamente dai glo- 
buli rossi del sangue propriamente detti. 

I globuli giganti, rossi, ordinariamente nel corso della proluft- 
gata osservazione microscopica aumentano straordinariamente di 
numero, perchè ì globuli rossi medii di grandezza, in condizioni 
difficili a precisare, s'ingrossano visibilmente a poco a poco ed 
arrivano fino ad assumere dimensioni colossali. 

I globuli rossi del gatto giovane sono lievemente più piccoli 
di quelli dell'uomo, e molto ben colorati; e anche più difficili a defor- 
marsi che ì globuli rossi, alquanto più grossi, del cane. I globuli 
rossi ne' loro aggruppamenti si comportano come quelli dell' uomo. 
Dalla superficie di molti di essi, per lo più deformati, pullulano 
molti globettini piccoli, rossi, i quali, dopo qualche tempo, si se- 
parano da' loro genitori, si mettono in libertà, s' ingrossano a poco 
a poco, e raggiungono quindi le dimensioni de' globuli rossi semi- 
sub-medi (v. s.). Parecchi globuli rossi, fra i più scolorati, offrono 
una macchia grigia-cenerina-turchina. I globuli rossi in generale 
hanno una struttura omogenea, amorfa; ed otttono o una forma 
elittica una forma rotonda od ovoide ecc. ecc. 

Molti globuli piccoli, rossi, offìrono le forme lamellari o lingui- 
forme ovoidali oblunghe. Le quali sono secondarie od eventuali. 

I globuli rossi, imperfetti o intermediarli tra i rossi ed i bian- 
chi propriamente detti, perché stanno come intercalati tra i glo- 
buli bianchi ed ì rossi perfetti, sono piuttosto abbondanti, isolati 
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d'ordinario, delle più svariate dimensioni, rotondi, ovoidali od ellit- 
tici, difficili a deformarsi, abbastanza resistenti ai diversi stimoli, 
provvisti per lo più di una macchia grigia-lacente nel centro, piut- 
tosto massicci, e tendenti in gran maggioranza a divenire sempre 
più grossi e perfino a raggiungere, molti di essi, le dimensioni delle 
grandi cellule giganti, di colore grigio-cenerino-aureo o turchino- 
rossastro, pregne o no di globettini e di globetti grigi-aurei o grigi- 
cenerini ecc. ecc. Fra tali globuli rossi, imperfetti, si notano molte 
forme, delle più diverse dimensioni, difficili a deformarsi, grigia- 
stre, leggerissime, facili ad accartocciarsi e poi di nuovo a spie- 
garsi come prima, isolate o riunite in modo da formare come un 
pavimento a mosaico, di forme svariate, sottili, le quali somigliano 
a quelle che si rinvengono di solito nell'uomo e nel cane, giusto 
le mie osservazioni sempre parlando, t 

Dalla superficie di molti globuli rossi, imperfetti, descritti so- 
pra, variamente deformati o accartocciati, pullulano anche globet- 
tini rossi, i quali, isolandosi più lardi, si mettono in moto o si 
fissano per ingrossarsi e divenire cosi a poco a poco globuli iden- 
tici ai loro genitori. Moltissimi globuli rossi, imperfetti, acquistato 
un determinato volume, e molte cellule giganti (anche rosse ed im- 
perfette) si trasformano in cellule giganti bianche ed in globuli bian- 
chi grlgi-cenerini-turchìni o grigi-biancastri-perlacei, pregni di 
globettini, grigi-aurei o vitrei, e di globetti grigi-cenerini o perla- 
cei, vitrei ecc. ecc. Tali globetti e globettini allorché vengono 
schiusi s'ingrossano in maggioranza e divengono quali globuli 
rossi, imperfetti, instabili, destinati cioè a divenire ulteriormente 
globali bianchi del sangue, secondo l'osservazione rivela, quali glo- 
buli bianchi propriamente detti. I globuli rossi imperfetti, trasfor- 
mati che sono» divengono globuli bianchi di 3* generazione. 

I globuli bianchi-grigiastri, e quelli grigi-cenerini-turchini 
o perlacei o vitrei, modici di numero, grossi, medii e piccoli, ten- 
dono ad ingrossarsi vieppiù e ad ingravidarsi di globetti grigi-ce- 
nerini perlacei o vitrei, e di globetti grigi-aurei. Molti di tali 
globuli, gravidi come sono, s'ingrossano finca divenire delle grandi 
cellule giganti, polimorfe gravide. I globettini ed i globetti schiusi 
alla luce alla fine s' ingrossano a vista d'occhio, e divengono quali 
globuli rossi, imperfetti, di medie e piccole, dimensioni, instabili 
per lo più, quali globuli bianchi o grigi-cenerini-turchini o per- 
lacei ecc. ecc., che toccano entro un certo tempo per lo più le so- 
lite medie dimensioni di volume. Un fatto sorprendente, degno di 
nota è il seguente: nel corso della protratta osservazione, tanto 
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i globuli rossi, imperfetti^ di ogni gradazione di volume^ quanto i 
diversi globuli bianchi di nuova ed endogena generazione^ cresciuti 
sollecitamente^ divengono entro poche ore globuli grigi-cenerini- 
turchini o aurei di V e 2« generazione. Cosi tatto il sangue acqui- 
sta dopo 5 ore i caratteri del sangue delle gravi leucomie umane, 
perchò i campi occupati dal plasma si sono gremiti di nuovi globali 
bianchi delle più diverse gradazioni di volume. 

Ne' preparati diversi si vede una notevole formazione libera 
plasmatica di globuli rossi e di masse rossastre, instabili per lo 
più, e di globuli e masse biancastre, nivee ecc. ecc., di ogni gra- 
dazione di volume, che s' impregnano subito a vista d'occhio. Tante 
volte nella formazione de' globuli liberi entrano a far parte ed i 
granuli provenienti dai globuli preesistenti, dissoluti, i quali pro- 
vengono ordinariamente da' globuli della stessa natura, ed i glo- 
bettini, i quali cosi vengono anche essi incorporati nel protopla- 
sma del nuovo globulo. 



Istologia del sangue dell' agnello. 
Genesi dei globuli bianchi e rossi. 

Il sangue dell'agnello mostra: i globuli rossi grossi o giganti, 
rari, che raggiungono le stesse dimensioni di quelli omologhi del 
gatto, e quindi sono alquanto più piccoli di quelli dell'uomo; i 
globuli medii, cosi detti per la loro grandezza, ovvero corpuscoli 
ordinarli rossi del sangue per il loro numero sovrabbondante; ed 
i globuli rossi sub-medii o semi-sub-medii, cosi denominati dalla 
loro grandezza, che, molto più numerosi de' globuli rossi, grossi o 
giganti, raggiungono la grandezza di un *|g-Vi globulo rosso ordina- 
rio. Le più piccole tra quest' ultime forme raggiungono le dimensioni 
de' globulini e globettini e dei globuli nani, rossi (v. sotto). Le forme 
semi-sub~medie ordinariamente offrono un colore rosso, che é al- 
quanto più intenso di quello offerto ordinariamente dai globuli 
rossi del sangue propriamente detti. I globuli giganti, rossi, ordi- 
nariamente nel corso della prolungata osservazione microscopica 
aumentano di numero, perchè i globuli rossi medii di grandezza, 
in condizioni difficili a determinare nella loro essenza, s'ingros- 
sano visibilmente a poco a poco fino ad assumere dimensioni ri- 
levanti abbastanza. I globuli rossi dell'agnello giovane sono lieve- 
mente più piccoli di quelli dell'uomo, e solo mediocremente colo- 
rati; e quindi più difficili a deformarsi che i globuli rossi del gatto 
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e dell'uomo stesso. I globali rossi ne' loro aggruppamenti si com- 
portano presso a poco come quelli dell'uomo. 

Dalla superficie di molti di essi, più o meno deformati, pullu- 
lano molti globettini piccoli, rossi, rotondi, i quali, resisi liberi, si 
mettono in giro nel plasma ovvero si fissano in un punto deter- 
minato del preparato e divengono a poco a poco grossi. Pochi 
globuli rossi, fra i più scolorati, ofl'rono una macchia grigio-cene- 
rina-turchina. I globuli rossi in generale hanno struttura omoge- 
nea, amorfa; ed oflrono o una forma ellittica o una forma rotonda 
od ovoide ecc. ecc. Molti globuli piccoli, rossi, offrono le forme la- 
mellari linguiforme o ovoidali oblunghe. Le quali sono affatto 
secondarie od eventuali. 

I globuli rossi, imperfetti o intermediarli tra i rossi ed i bian- 
chi propriamente detti, perché stanno come intercalati tra i rossi, 
perfetti, ed i bianchi, piuttosto abbondanti, isolati d'ordinario, delle 
più svariate dimensioni, rotondi, ovoidali od ellittici, diflScili a de- 
formarsi, abbastanza resistenti ai diversi stimoli, provvisti per lo 
più di una macchia grigia-lucente nel centro, piuttosto massicci, 
e tendenti in gran maggioranza a divenire sempre più grossi e 
perfino a raggiungere, molti di essi, le dimensioni delle grandi cel- 
lule giganti, di colore grigio-cenerino-aureo o turchino-rossastro, 
pregne o no di globettini e di globetti grigi-aurei o grigi-cene- 
rini ecc. ecc. In mezzo a tali globuli si contano molte forme, di 
svariatissime dimensioni e di difllcile deformazione, d'aspetto gri- 
giastro, di lievissimo peso specifico, proclive cioè a galleggiare 
ovvero a nuotare profondamente nel siero, suscettive di accartoc- 
ciamento e di successivo spiegamento, isolate o riunite a guisa 
de' mattoni di un pavimento a mosaico, di svariate forme, sottili, 
somiglianti a quelle che si notano nel sangue dell' uomo, del cane 
e del gatto. Dalla superficie di molti globuli rossi, imperfetti, sum- 
mentovati, deformati variamente, pullulano globettini rossi, che, 
resisi liberi, s'ingrossano come gli omologhi rossi, perfetti. I glo- 
buli rossi, imperfetti, tendono, in generale e come sempre, ad in- 
grandirsi e a divenire globuli giganti e cellule gigantesche, dalla 
cui superficie pullulano molte volte veri globettini rossi, imperfetti. 

Tali forme, più tardi, in gran maggioranza, divengono glo- 
buli e cellule gigantesche bianche-grigie-cenerine-auree di 3' ge- 
nerazione, che s'ingravidano ben tosto di globetti grigi-cenerini 
o perlacei e di globetti grigi-aurei. Quest' ultimi, schiusi, divengono 
globuli rossi, imperfetti, instabili per lo più; i primi, al contrario, di- 
vengono globuli bianchi, grigi-cenerini-aurei o perlacei o turchini. 
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I globali bianchi-grigiastri, qaelli grigi-cenerini-aarei o vi- 
trei turchini e quelli bianchi-perlacei, modici di numero, grossi, 
medii, e piccoli, s' ingrossano, s' ingravidano sempre più di globetti 
grigi-cenerini o perlacei o vitrei, e di globetti grigi-aurei. Molti 
di tali globuli, gravidi come sono, s'ingrossano fino a divenire 
delle grandi celiale giganti, polimorfe, gravide. Le quali alla fine, 
come i rimanenti globuli bianchi gravidi, schiudono alla luce 
il prodotto del loro concepimento; e cosi i globetti ed i globettini 
s'ingrandiscono visibilmente e divengono quali globuli rossi, im- 
perfetti, di medie e piccole dimensioni, instabili per lo più, qaali 
globuli bianchi o grigi o cenerini-turchini o perlacei ecc., che 
arrivano ben presto a toccare le loro dovute medie dimensioni 
di volume. 

Ne'diversi preparati si rileva: una importante neo-produzione 
libera, plasmatica, di globuli rossi, come di masse rossastre, amorfe, 
generatrici di globuli rossi, afferenti le più svariate forme ed 
aspetti, che, come i globali rossi, visibilmente si trasformano in 
globuli o in masse globulari bianche-cenerine-turchine o nivee; 
ed una notevole formazione di globuli bianchi-nivei, e di globali 
grigi, e di masse polimorfe, amorfe, biancastre o grigiastre o 
d'aspetto svariato, generatrici di globuli bianchi o grigi-4>iancastri 
o cenerini, afferenti le più diverse gradazioni per la nuova, en- 
dogena, genesi di globetti e globettini identici a quelli contenuti 
ne'globali bianchi preesistenti nel sangue in esame. Nella forma* 
zione dèi globuli liberi, plasmatici, molte volte prendono parte i 
granuli preesistenti nel sangue, che subirono fasi metaboliche 
progressive e regressive, e anche vi prendono parte i diversi glo- 
bettini che vengono cosi incorporati nel protoplasma del nuovo 
globulo. 

Istologia del sangue del coniglio. 
Genesi dei globuli del sangue. 

II sangue del coniglio offre : i globali rossi, grossi o giganti, 
rari, i quali sono presso a poco dello stesso volume di quelli 
del gatto; i globuli rossi medii o corpuscoli di ordinaria o mez- 
zana grandezza, ì quali preponderano quanto a numero sugli 
altri globuli rossi ; ed i globuli rossi sub-medii o semi-sub-medii 
di grandezza, i quali solitamente prevalgono numericamente sui 
globuli rossi, grossi o giganti di un Vj-/b ci» ^Q globulo rosso 
ordinario. Le più piccole fra le forme corpuscolari rosse raggiun- 
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gono ordinariamente le dimensioni dei globettini e globulini e 
globuli nani dei quali più sotto sarà fatta menzione^ e che ordi- 
nariamente offrono un colorito rosso che ò molto più intenso di 
quello offerto ordinariamente dai globuli rossi del sangue pro- 
priamente detti. I globuli rossi^ grossi, del sangue sotto talune 
condizioni che noi non possiamo ben definire nella loro essenza, s' in- 
grossano a poco a poco fino ad assumere dimensioni cospicue. I 
globuli rossi del coniglio sono più debolmente colorati di quelli 
del gatto, e press'a poco son colorati come quelli dell'agnello le di cui 
dimensioni essi raggiungono, e perciò come quelli di quest'ultimo, 
sono di difficile deformazione. Molti globuli rossi, piùo meno de- 
formati, lasciano dalla loro superficie pullulare de' be'globettini rossi 
rotondi, piuttosto ben colorati (v. s.), che divenuti liberi assu- 
mono ben presto le dimensioni volute ed assegnate dalla loro na- 
tura. Molti globuli rossi maturi offrono anche essi una macchia 
grigia-lucente. I globuli rossi in generale hanno una struttura 
omogenea, amorfa; ed assumono per lo più una forma discoidale. 
Parecchi dimostrano secondariamente una forma oblunga lamel- 
liforme linguiforme. 

I globuli rossi imperfetti, o intermediarii propriamente detti, 
perché sono intercalati fra i globuli bianchi ed i rossi perfetti, 
sono alquanto numerosi, isolati, attingono le più svariate grada- 
zioni di volume, rotondi, robusti, spessi, difflcili a deformarsi, re- 
sistenti alle influenze degli stimoli contenuti nell'aria atmosfe- 
rica, aventi una macchia grigia-lucente ordinariamente nel centro, 
tendenti per lo più ad ingrossarsi e quindi ad ingravidarsi e a 
raggiungere spesso le dimensioni delle cellule gigantiforme rosso- 
rosee-dorate, contenenti affatto globettini grigi-aurei o grigi-ce- 
nerini-dorati, turchini o perlacei nel loro protoplasma, ma 
spesso solo globettini rossi, imperfetti, sulla loro superficie, ri- 
manendo inalterata affatto la struttura amorfa del protoplasma e 
la forma dell'elemento stesso. Fra tali globuli imperfetti avvene 
di quelli, di colore grigiastro, isolati o riuniti, ovvero di colore 
rosso-roseo, piattiforme, esili, che sono sprovvisti di una macchia 
grigia-centrale, e di altri, facili ad accartocciarsi e poi di nuovo 
a spiegarsi, che hanno un leggiero peso specifico, sono difficili a 
deformarsi, e di altri ancora polimorfi, che ordinariamente restano 
fissi nel sito ove si riscontrano collocati. Tali globuli si veggono 
anche nel cane, nell'agnello, nel gatto e nell'uomo. Dalla super- 
ficie di molti globuli rossi, imperfetti, variamente deformati e 
configurati, pullulano parimente globettini rossi, tondi, i quali. 

Tomo LXIV - 1880. 6 
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isolatisi più tardi e caduti in un punto in un altro del preparato 
microscopico, s'ingrossano a poco a poco per direnire globali 
adulti identici ài loro genitori. Molti globuli rossi, imperfetti, 
delle più svariate dimensioni, e varie cellule gigantiforme, rosse, 
imperfette ancora (v. s.), ulteriormente si trasformano in globali 
ed in cellule gigantiforme bianche-grigie-cenerine-turchine o grì- 
:gie-biancastre-perlacee, pregne di globettini grìgi-aurei o vitrei 
e di globetti grigi-cenerini «perlacei vitrei ecc., i quali, tosto 
che vengono schiusi alla luce, s' ingrandiscono in gran maggio- 
ranza e divengono quali globuli rossi, imperfetti, instabilì (desti- 
nati cioè a divenire globuli bianchi del sangue secondo l'osserva- 
zione ulteriore rivela), quali globuli bianchi propriamente detti. 
I globuli rossi, imperfetti, trasformati che sono, divengono i cosi 
detti globtili bianchi di 3* generazione. I globuli bianchi-grigia- 
stri, quelli perlacei, e quelli grigi-cenerini-turchini o vitrei, mo- 
dici di numero, ^prossi, medii e pccoli, tendono quasi tutti dd 
ingrossarsi e ad ingraTìdarsi ; e alla fine schiudono alla luce glo- 
bettini e globetti di colore grigio-aureo grigio-cenerino per- 
laceo vitreo, che divengono quali globuli rossi, imperfetti, 
instabili, quali globuli cenerini-turchini, quali globuli perlacei-bian- 
castri. Le forme globulari ingravidate assumono perfino la gran- 
dezza delle enormi cellule gigantiforme biancastre. 

Dal plasma pullulano immense forme globulari rosse, instabili 
p^r lo più, e bianche, nivee grigiastre, che in seguito s' ingra- 
vidano di foi^me identiche a quelle che si contengono ne'globuli 
identici di 1* e 2* generazione. 

Patologia del sangue umano. 
Anemia per metrorragia. — (Clorosi f). 

Felice lauiiitto, di anni 40, maritata e con figli, è da 5-6 anni che soffb 
abbondanti mestruazioni mensili, le qaali si determinano spesso due volte 
nel corso del mese, e ciascuna di esse darà 3-5-8 giorni, od ò seguita da 
flassi bianchi, i qaali sono giornalieri. L* inferma ha dolori sacrali e pnbim, 
congianti ad un dolore di cintola, che dal pabe va al sacro. Perciò Tinferma 
ò debole, avverte un senso di stroncamento nelle gambe, congiunto a dolori, 
con vertigini, bagliori di vista, sassarri agli orecchi, sopraffiato e palpito 
cardiaco. Ha Tappetito ben conservato; è stitica, e soffre emorroidi. Tratto 
tratto ha cefalea. L^amore è melanconico; ed il sensorio si mostra stanco ben 
tosto allorché l'inferma cerca d'occuparlo in qualche stadio. Si rivela neir in- 
ferma una sensibilità riflessa squisita, la quale è messa in atto dagli eccita- 
menti morali, e che si esplica col tremore, eoi senso della paara dello spa- 
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Tento ecc. ecc. L'inferma nel corso delle invernate soffre spesso catarri bron- 
chiali che recidivano. Anemia delle mnccose. 

Esame del sangue. — Il sangue è alquanto scolorato. I globuli rossi, grossi 
giganti, rari, i medii di ordinaria grandezza, sovrabbondanti, i snb-medii, e semi 
snb-medii, modici di numero, isolati od isolabili, scoloriti un poco, alla fine 
I» riuniscono per formare cumuli, file e pile, ne' quali gli elementi per lungo 
tempo restano distinti. Molti globali offrono una macchia grigia-lacente nel 
centro; e dalla superficie di parecchi tra essi, fra i più ieformati ovvero fra 
i dentati o spinosi, putiniano pareoohi giobettini rossi, ì quali, retisi liberi, 
s'ingrossano a poco a poco, passano per le più diverse gradaadonidi volume, 
e presentano sempre gli identici aspetti e forme rotondeggiantì. Kel pre- 
parato si notano molti globuli rossi, imperfetti, i quali attingono qua le di- 
mensioni di globetti nani, là quelle di globuli medii e sub-medii e semi 
snb-medii e nani di volume, e altrove le dimensioni de* globuli giganti e delle 
cellule gigantiforme. Tali globuli, spessi, resistenti, difiicili a deformarsi, si 
riscontrano a lato di taluni globuli grigiastri, isolati o riuniti . in modo da 
formare un mosaico, e di certi altri, rossi-rosei o grigiastri, esilissimi, lar- 
ghissimi, suscettivi di accartocciarsi e di svolgersi di nuovo ben tosto> e di 
poco peso specifico. I globuli rossi, imperfetti, restano isolati di solito, e ten- 
dono, in gran maggioranza, a divenire visibilmente globuli e cellule gigan- 
tiforme, bianche-grigie-cenerine o turchine o dorate o vitree o perlacee, pre- 
gne sempre di neo-globuli, di origine eadogena, identici a quelli contenuti 
ne' globuli bianchi preesistenti nel sangue. Cosi si generano i globali bianchi, 
appartenenti alla cosi da me detta terza generazione di globuli granulosi, 
biancastri. Dalla superficie di parecchi globuli, imperfetti, fra i più deformati, 
pullulano globettini rossi, isolati, ben colorati, die, resisi Uberi, si fissano in 
un punto scorrono qua e là sulla superficie dei globuli rossi del preparato, 
e s'ingrossano a poco a poco per divenire globuli rossi, imperfetti, maturi. 

I globuli bianchi-grigi, grigi, grìgi-cenerini-turchini, o aurei o vitrei, e 
grìgi-perlacei, delle più diverse dimensioni, gravidi, come i globali bianchi 
di terza generazione, di globettini grigi*aurei e di globetti grigi-cenerini-tur- 
chini vitrei perlacei, non sono affatto aumentati di numero. Molti di essi* 
attingono le proporzioni delle grandi cellule gigantesche, fra le quali, si no- 
tano, (come spesso si nota nel sangue normale e patologico pure per conse- 
guonza) globuli enormi per grandezza, di colore perlaceo, isolati, o per lo 
più riuniti in cumuli, taluni de' quali sono spesso formati da molti di tali 
clementi perlacei raggiungenti le più svariate dimensioni di volume, e per 
lo più rotondi di forma. I neo-globuli, di formazione endogena, schiusi, s'in- 
grossano, e mentre taluni (cioè i globettini grigi-aurei) divengono globuli 
rossi, imperfetti, instabili, altri divengono o globuli perlacei, o grìgi-cene- 
rinì-turchini o vitrei ecc., secondo la loro origine. 

Notevole formazione di globuli bianchi e di globuli rossigni, instabili, 
destinati cioò a divenire ulteriormente anche globuli bianchi, e di masse 
biancastre-nivee e di masse rossigne, polimorfe, generatrici di globuli bian- 
chi e rossi, instabili, si ravvisa in diversi punti del preparato. Qua e là si os- 



n 



iLuglio] — 68 — li88g] 

serva anche una formazione notevole, libera, di globali grigiastri, isolati, o 
rianiti in modo da mentire i più svariati aspetti. 

Catarro bronc?dale. 

Michelino Zenli, di anni 17, ò infermo, da Pasqua (21 Aprile) dell'anno 
in corso, di bronchite catarrale. Ha avuto una sola febbre. Oggi l^ Giugno 
dichiara di soffrire: una tosse, la quale ò più stizzosa la mattina e la sera 
che il giorno; una espettorazione modica, che si determina ogni mattina, con 
sopraffiato, che si manifesta allorché cammina. Assenza di palpitazioni cardia- 
che e di sudori notturni. Affatto debolezza e senso di stroncatura nelle mem- 
bra. Appetito normale; digestione e defecazione normale; affatto cefalea, ver- 
tigini, bagliori di vista; rari sussurri agli orecchi. Espirazione qua e là 
aspretta e prolungata. 

Esame del sangue. — Il sangue ^ insignificantemente scolorato. I glo- 
buli rossi, grossi, rari, i medii o di ordinaria grandezza, sovrabbondanti, i 
sub-medii e semi sub-medii molto più notevoli che i globuli rossi, grossi. 
I globuli sono rotondi per lo più e tendono a riunirsi in masse, quantunque 
mantengano invariata la loro individualità. Molti di essi, divenuti dentati o 
spinosi nei margini o in qualsivoglia maniera deformati, lasciano vedere dalla 
loro superficie pullulare globettini rossi, molto colorati, rotondi, che a vista 
d'occhio si separano da* loro genitori, si mettono in libertà, s'ingrossano e 
divengono prima globetti e poi globuli semi-sub-medii di grandezza, rosa 
molto, e abbastanza resistenti e roì>usti. Taluni di essi divengono oblunghi 
linguiforme o lamelliforme. I globuli rossi, imperfetti, piuttosto abbondanti, 
di ogni gradazione di forma, rotondeggianti, con una macchia grigia-lacente 
nel centro, spessi e resistenti molto, tendenti ad ingrossarsi, si mantengono 
isolati. Avvi qua e là molti globuli grigiastri, amorfi; taluni di essi, sono 
esilissimi, mobilissimi, e s'accartocciano e si spiegano con la massima facililài 
e mostrano un leggiero peso specifico. Alla superficie di molti globuli rossi, 
imperfetti, ed anche di parecchie cellule gigantesche, rosse, imperfette, di se- 
condaria formazione (derivanti cioè da' globuli rossi, imperfetti, ingrossaU), 
pullulano anche globettini rossi, che, divenuti liberi, s'ingrossano anch'esà 
e divengono globuli rossi, imperfetti, giovani. Moltissimi globuli rossi, imper- 
fetti, e cellule gigantesche della stessa natura, divengono ulteriormente glo- 
buli bianchi-cenerini-aurei o turchini o perlacei, e si dimostrano in seguito pre- 
gni di globetti e globettini che hanno la sorte di quelli che più giù studieremo. 
Così si formano i globuli e le cellule giganti, bianche, di terza generazione. 

I globuli bianchi-grigi o bianchi-cenerini-turchini o grigiastri o ni- 
veiforme o, in ispecie, perlacei, grossi, medii, sub-medii, e semi sub-medii, 
affatto aumentati di numero, s'ingrossano, e divengono quindi quali giganti 
e quali cellule gìgantlforme; molte delle quali si disfanno per emettere il 
loro contenuto fatto principalmente da globettini grìgi-aurei (che a poco a 
poco divengono globuli rossi, imperfetti, prima, e poi globuli bianchi-grigi-ce- 
nerini-aurei) e da globetti grigi-cenerini, grigi- vìtrei-dorati, e grigi-perlacei. 
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che, tutti isolatamente, s^ingrossano gradatamente e divengono alla fine iden- 
tici per forma e struttura ai loro genitori. 

Notevole nnova genesi plasmatica o libera, come dicesi, di globuli rossi, 
instabili per lo pia, e di globuli bianchi-nÌTei o cenerini-turchini, e di 
masse rossastre o biancastre o grigie o niveiforme, generatrici di globuli gra- 
nulosi dello stesso colore. 

Ane^nia sirUomaticay consecutiva ad uno sgravo 
seguito da emorragie notevoli. 

Francesca di Nolfo, di anni 25, maritata e con figli, inferma da 2 mesi, 
dacché sgravò ò affetta: da una debolezza generale, da mancanza di appe- 
tito, da dolori ai reni ed al petto, da soprafiBato e da palpito cardiaco, da 
stroncamento alle gambe e da stanchezza, vertigini, rari bagliori di vista, e 
mestruazione normale. Ha evacuazioni regolari. Assenza di tosse. Globo 
isterico. Formicolio e pizzicore nella cute. Anemia della cute e delle sierose; 
lattazione scemata. 

Esame del sangue. — Il sangue ò alquanto scolorato. I globuli rossi, 
grosd giganti, rari, i medi! od ordinarli di grandezza, sovrabbondanti, i 
sub-medii e semi-snb-mediì, in notevole quantità, si dimostrano pallidi al- 
quanto, sono isolati od isolabili; e quelli che si aggrappano o si riuniscono 
per formare pile o file restano per lungo tempo distinti, e si riconoscono an- 
cora dal loro contorno riconoscibile più o meno. Molti globuli s'ingrossano 
straordinariamente; moltissimi presentano una macchia grigia-lufente nel 
eentro; parecchi alla superficie dimostrano globettini rossi, abbastanza colo- 
rati, rotondi, che si separano da' loro genitori, galleggiano e scorrono sul 
fiiero, e, a poco a poco, molti di essi, s'ingrossano per divenire prima glo- 
betti, poi globuli nani, ed infine globuli semi-sub-medii, rossi. I globuli rossi 
intermediarii,.sono piuttosto abbondanti, e offrono le più diverse gradazioni 
di grandezza: di guisa che dai globetti, ai globali sub-medii, alle forme gi- 
ganti ed alle cellule gigantiforme, intercorrono globuli delle più svariate 
dimensioni, globuli i quali, in generale, tendono tutti ad ingrossarsi ed alla 
fine anche a divenire globuli bianchi grigi-cenerini-turchini o aurei o vitrei 
o perlacei, di 3* generazione, globuli i quali s'ingravidano di globettini grigi- 
aurei (che schiusi divengono pian piano globuli rossi, imperfetti, instabili) e 
di globetti grigi-cenerini o aurei o perlacei, che ulteriormente divengono 
globuli bianchi-grigi-cenerini ecc. Dalla superficie di parecchi globuli o cel- 
iale gigantiforme, rosse, imperfette, pullulano del pari globettini rossi, che, 
isolati che sono, crescono a poco a poco per toccare le dimensioni de' loro 
genitori o degli altri globuli rossi, imperfetti, più piccoli. 

I globuli bianchi-grigi, grigiastri, grigi- cenerini- turchini, e grigi-perla- 
cei, di 1* e 2^ generazione, affatto aumentati di numero, schiudono alla luce 
i globetti ed i globettini, identici a quelli contenuti nelle forme similari di 
3* generazione, ed aventi le identiche fasi ulteriori, progressive e regressive. 
Tali globuli presentano le più diverse dimensioni e configurazioni. 
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Ne' prsparaiivi si nota: una noinvole formadone libera di globali bian- 
€hi-ni?ei, bianchì-grìgiaistrì, bianchi-cenerìni-tiirchiiii, e di globali rossi, pie 
meno sbiaditi, che alteriormente, in gran maggioransa, dÌTengonu globali 
bianchi grìgi-eenerìni-anroi o perlacei o nlYeiforme; ed ana notevole genesi 
di masse, polimorfe, biancastr» o rossastrei, generatrici de*globoli sopra 
menzionati 

Ateromasia -^ Stenosi mUraliea ed aortica 
prodotta da atenonuuta, cioè stenosi di natura distrofica. 

Giaseppe Palombo, di anni 40, ammogliato, da dae anni, senza avere 
contratto reamatismo articolare acato, sofi^: an senso di palpito, assenza di 
soprafilato, tosse secca, con espettorazione sanguinolenta yerìficatasi perecchie 
volte nel corso di tale tempo, assenza di asma, vertigini, bagliori di vista, 
snssnrrìo agli orecchi, assenza di edemi, dispepsia, defecazioni regolari, tre- 
more nelle membra, intermittenti, con senso intermittente, vasto, di caldo, 
che sale dalle gambe alla testa e di pradore, ancora e con an senso generale 
speciale, somigliante ad ano svenimento. All'esame del cnore constato: an fremito 
prae* sistolico; nn tono bipartito, paragonabile, per la cadenza, al rnmore 
che produce salFaria an cavallo che corre di galoppo sa di nn saolo battato 
ed asciatto; ed an polso raro, ma alqaanto celere nel sao ritomo. 

Esame del sangne. — I globali rossi, medìi o di ordinario volume, 
sovrabbondanti, i sab-medii, pochi, i semi-sab-medii, modici di nomerò^ 
sono nn ))o' sbiaditi. Tatti sono gentili d'aspetto, rotondi o a forma di 
an 8 in cifra, isolati o isolabili, spessi giusto il solito, tendenti a deformarsi 
ed a riunirsi per formale fila, cumuli o pile di forma diversa. Alla periferia 
del preparato microscopico tali globali si deformano o divengono spinosi, e 
lasciano dalla loro superficie pullulare molti globettini rossi, che si isolano^ 
s'ingrandiscono e divengono globetti, globali nani, e globali sab-medii di 
grandezza, rotondi od ovoidi, e d'aspetto rosso-uniforme. Abbondanti forme 
rosse, imperfette, rossastre-sbiadite, o rossastre-cenerine o rossastro-vitree, di 
ogni dimensione, a cominciare dalle forme imne alle forme semi-sub-mcdie, 
alle forme di ordinaria grandezza — tendenti molte di esse a divenire globali 
bianchi di 3^ generazione i quali divengono gravidi come di solito di globettini 
e di globetti grigi-aurei o grigi*cenerini o turchini o perlacei. Dalla superficie 
di parecchi di tali globuli rossi, imperfetti, i più deformati e sbiaditi e sottili, la- 
mellari, pullulano anche globettini rossi, che si isolano e crescono giusto il solito 
per divenire globuli rossi, imperfetti, d'ordinario instabili. Qua e là nascono 
globuli, di varia grandezza, rossi completi o rossi-sbiaditi, e masse dello 
stesso colore, generatrici di tali globuli, instabili, che divengono globuli bian- 
chi, che s'ingravidano sotto l'osservazione immediata. 

I globali bianchi e quelli grigi -cenerini-turchini o aurei, affatto aumen- 
tati di nomerò, o vitrei o perlacei, di ogni dimensione, rotondi, ovoidi o poli- 
morfi, s'ingrossano come possono, e s'ingravidano di globetti grigi-aurei o 
grigi-cenerini-turchini o aurei o vitrei o biancastri o perlacei, e cosi essi a 
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dkengono grandi cellule gigsnti schindono il loro contenuto che viene 
messo alla Ince. Di qni tali globettini e globetti s* ingrossano a poco a poco^ 
e divengono qoali globuli rossi, imperfetti, instabili per lo più, destinati cioè 
a divenire globuli bianchi, come lo divengono, di fatto col tempo che passa, 
quali globuli grìgi-cenerini ecc. identici a quelli dai quali ebbero orìgine. 
Liberamente si formano dal plasma globuli e masse polimorfe, di diverse di- 
mensioni, d'aspetto biancastro-niveo grigio-cenerino-tnrchino aureo a 
perlaceo vitreo, giusto il solito. 

Ateromasia — Degenerazione adiposa del cuore 
per probabile arteriosclerosi delle coronarie, 

• 

Angelo Michele lannone, pecorajo, di anni 50, dal mese di Febbraio del 
1889 soffire : un'espettorazione con strie di sangue, la quale è cessata alla 
fine del mese dello stesso Febbraio, e che veniva su con la tosse, e che fu 
seguita da una palpitazione cardiaca, da un sopraffiato, dal ritorno della tosse 
secca, da accessi di asma, da assenza di tremori e di convulsioni, da ver- 
tigini, bagliori di vista, da poco appetito e da defecazione regolare e dura, 
da debolezza generale, da un senso di stroncamenio nelle gambe, da dolori 
nella -pancia e gonfiore nella regione dello stomaco. Il gonfiore edematoso 
de' piedi ò comparso negli ultimi 20 giorni. 

Kel petto si rilevarono fatti lievissimi, riferibili ad un lieve catarro secco. 

L'area del cuore è lievemente ingrandita. I toni sono irregolari, inter- 
mittenti, di ineguale forza, di timbro diverso, affatto rumorosi. Il secondo tono 
aortico e polmonale e rinforzato. I polsi sono irregolari, ed intermittenti, ma 
affisitto rari. Le arterie temporali sono un po' serpiginose. 

Esame del sangue. — Il sangue ò un po' scolorito. I globuli rossi, me- 
dìì di volume, sovrabbondanti, i sub-medii, pochi, i semi-sub-medii, mo- 
dici di numero, un po' scolorati, tendono in gran maggioranza a defor- 
marsi e a formare coaguli ovvero gruppi masse fatte da globuli accartoc- 
ciati e modificati in mille guise. I globuli hanno un indice di elasticità e di 
motilità e di contrattilità rilevabiìe, che non oltrepassa i limiti del normale. 
I globali sub-medii, raccolti principalmente in certi siti del preparato, i^ 
stano pur troppo isolati, si raggrinzano un poco, e lasciano dalla superficie 
pullulare numerosi globettini rossi i quali si isolano, si fissano in un punto 
del preparato, e crescono per divenire prima globetti eppoi globuli nani e 
globali semi-sub-medii, rossi ecc. Dal plasma pullulano liberamente globuli 
e masse rossastre, le quali a poco a poco si avviano a divenire globuli bian- 
chi-grigi globuli grigi-cenerini-turchini aurei bianchi perlacei. I 
globuli rossi, imperfetti, di ogni dimensione, alquanto aumentati di numero, 
in forma di grosse lamelle, polimorfe, di colorito rosso-uniforme-sbiadito, ov- 
vero in* forma di globuli rotondeggianti, spessi un poco, provvisti di una 
macchia grigia-lucente nel centro, s'ingrossano e tendono in gran parte a 
divenire globuli bianchi-grigi-cenerini-aurei turchini ecc. di 3* genera- 
zione. Dalla superficie di parecchi di tali globuli lamelliformi in specie pul- 
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lalano globettini rossi, i qoali si liberano e seguono le sorti identiche do- 
▼ate ai globettini rossi, perfetti Nel plasma libero pallalano globali poli- 
gonali, grigiastrì-rosei, disposti come un mosaico, che subiscono la sorte dei 
globnli rossi, imperfetti, preformati nel sangue. 

I globali bianchi-grigi e quelli gnrigi-cenerìni-turchini o aurei o perla- 
cei eco, crescono di Tolume, e in gran maggioranza divengono globali gi- 
ganti e cellule giganti, pregne di globetti grigi-liurei o di globettini grìg^- 
cenerini-aurei o turchini o perlacei, che Tengono schiusi e divengono a vista 
d*occhio quali globuli rossi, imperfetti, instabili per lo più, quali globuli 
identici a quelli da* quali trassero origine. Tali globuli bianchi dì ogni gra- 
dazione di volume e rotondeggianti per lo più, sono alquanto aumentati di 
numero (l^ncocitosi). — Notevole formazione di globuli e di masse bianca- 
stre generatrid di globuli bianchi di 1^ e 2* generazione, nivei o grigiastri- 
cenerini ecc. 

Paralisi agitante. 

Domenico Tomasso, di anni 52, contadino, ammogliato con figli, racconta 
che 4 anni fa, tornando per mare dalle Americhe, ove si recò per lavorare, 
ebbe una grande paura per essersi levata su una tempesta che minacciò di 
affondare il vascello che lo conduceva in Italia. Salpato a Genova si senti 
debole, intirizzito nelle membra e nel tronco, ed addolorato nella nuca e nelle 
gambe, in modo che egli non poteva liberamente alzarsi, sedere o rimuoverà 
da una posizione obbligata. Consultato un medico, si assoggettò all'azione 
di un purgante e di un tal dimenticato medicamento irritante, con cui egli 
strofinò le parti dolenti, che dopo di ciò tornarono nella condizione di sa- 
nità relativa. Ritornato in patria potò lavorare liberamente pel corso di 2 
anni, e si senti piuttosto sano. Ulteriormente avverti un senso di addolora- 
mento e di tensione nell'arto inferiore sinistro, che egli poteva per altro li- 
beramente adoprare nell'esercizio delle sue funzioni corporee. Tale dtsesestia ed 
ipercinesi negli ultimi 4 giorni si ò aumentata, in modo che l' infermo non 
ha potuto dormire come per lo addietro. Pochi anni fa, l'infermo fu, con- 
temporaneamente alla determinazione dei disturbi dell'arto sinistro colto da 
nn tremore agitante nell'arto superiore destro, il quale ò continuo, quantun- 
que in certi momenti divenga più intenso e più accelerato nella sua fre- 
quenza, tremore diffuso anche lievemente alla testa, ed in certi momenti, alla 
intiera persona. Allorché l'infermo si determina ad una posizione voluta, il 
tremore o si rallenta sensibilmente o cessa afiEatto; cosa che succede anche 
nel sonno. L'infermo ha vertigini, diminuzione della vista, lieve tensione 
della testa sul collo, masticazione difficile, per addoloramento dei denti molari 
manifesto da un anno, inghiottisce male le sostanze fredde, perchè il bolo è 
costretto nella gola, ma parla bene. 

Appetisce poco, ma òstitico. Tscuria paralitica lieve. L'infermo (a tosse 
ma non espettora niente. Assenza di sopraffiato e di palpito: l'infermo però 
è obbligato a bere a poco a poco (a sorsi cioè) l'acqua, perchè gli vien 
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meno, per cosi dire, il fiato. Dolori lombo-sacrali e cervicali snperiori, con- 
tinni, ma remittenti. L* infermo qnando è a letto sentesi infnocata la sna 
persona, e si può con difficoltà muovere ed atteggiarsi variamente. Egli 
quando ò sedato non è capace di risollevarsi. L* infermo alza i due arti su- 
periori fino a che le due braccia fanno linea retta con le due fosse sopra- 
scapolari, mentre che le due mani e gli avambracci si sollevano alquanto 
di più, perchè i due deltoidi non sono capaci di contrarsi come norma. Le 
articolazioni delle due membra sono sane; ma i movimenti impressi ai due 
arti, in tutti i sensi, da me, si compiono con stenti, con difficoltà, con un 
certo ritardo, e con una diminuzione considerevole della loro estensione, av- 
vertendosi una rigidità, una tensione, e una flessibilità diminuita nei muscoli, nei 
tendini, e nei ligamenti dei due arti. Le sensibilità cutanee negli arti supe- 
riori sono conservate intatte; le sensibilità tendinee sono aumentate nella 
mano e nel braccio sinistro, mentre sono intatte nella mano e nel braccio 
destro, e sono presso a poco uguali negli avambracci, con la differenza che 
la percussione sui muscoli e sui tendini del braccio destro determina una con- 
trazione istantanea che tira Tavambraccio indietro, verso il gomito, genera 
un aumento della tensione nei muscoli dello stesso arto, che è più accennata 
che nell'arto sinistro. 

Le sensibilità e le motilità, e la mimica dei muscoli della faccia e del 
collo, sono intatte. 

Allorché T infermo è seduto, e le gambe sono flesse in linea retta sulla 
coscia, se io fletto od estendo entro limiti molto angusti, ovvero entro limiti 
estesi, Tarto inferiore sinistro e Tarto inferiore destro nella identica guisa, 
e ingiungo all'infermo di rimuovere i due arti dalla posizione nuova, impo- 
sta ad essi, e di rimetterli alla posizione che si avvicina alla primiera, 1* in- 
fermo ciò esegue con Tarto destro, ma non con Tarto sinistro. Aggiungi che i 
movimenti forzati, diretti in ogni verso, impressi dalla mia mano sul piede, 
sulla g^mba e sulla coscia, fanno percepire una leggierissima diminuzione 
del tono e della forza muscolare ed articolare nell'arto inferiore destro di 
fronte al sinistro; e la pressione mannaie praticata sulle articolazioni del 
ginocchio, eccita una sensazione dolorifica, la quale ò più accennata, benché 
debolmente, a sinistra che a destra. Assenza di atrofie muscolari Palpando 
i tendini ed i muscoli della faccia posteriore della coscia nel se.uso inferiore 
di questa, si eccita una sensazione dolorifica nella coscia sinistra. 

Le sensibilità tendinee nelParto inferiore sinistro, sono quasi del tutto 
abolite, e non provocano nessun movimento riflesso, mentre sono intatte 
a destra. Le sensibilità cutanee sono intatte dappertutto nei due arti in- 
feriori. L'infermo non può sollevarsi da una sedia ove è seduto spon- 
taneamente; e per ciò fare ha bisogno che io lo sollevi impiegando una 
certa forza. L'infermo, sollevato che ò, cammina esitando, col tronco chino 
in avanti; e dopo che ha fatto .10-15 passi, si rizza meglio e cammina 
con esitazione, e con un certo senso di rigidità, che è dovuto anche a 
molti contadini, della stessa età dell'infermo, che sono sani. I movimenti 
di coordinazione procedono con esitazione lieve, ma sono conservati intatti. 
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Se r infermo corre, per cosi dire, e io gli ingiungo di fermarsi, egli d sof- 
ferma di botto, quindi non ci è a vedere ne* suoi movimenti la cosi detta 
propulsione propriamente detta. LMnt^ligenza e la memoria, a dire dello 
stesso infermo, sono affatto inalterate. 

Esame del sangtie. 

Il sangue è lievemente scolorato. I globuli rossi, grossi, rari, i medii e 
di ordinaria grandezza, sovrabbondanti, i sub-medii, pochi, isolati per lo pia, 
rotondi, dopo qualche tempo si riuniscono in masse dove essi si veggono 
sempre con i contorni ben distinti, perchò si deformano solo col tempo. Dalla 
superficie di parecchi fra essi pullulano i globettini rossi, come ordinaria- 
mente avviene, i quali, messisi in libertà, si evolvono sempre per divenire 
globuli rossi, perfetti. I globuli rossi, imperfetti o intermediarìi fra ì rossi 
perfetti ed i globuli bianchi-grigi-.cenerini-turchini o aurei, sono notevoli 
per numero e per le svariate dimensioni che offrono. Sono degni di nota gli 
innumerevoli globetti semi-sub-medii di volume, tutti rotondi, vitrei-rossi- 
sbiaditi, riuniti in cumuli, ma distinti Tuno dall'altro ed indeformabili, an- 
noverabili fra 1 globuli rossi, imperfetti. I quali restano sempre isolati, sono 
spessi, resistenti, difficili a deformarsi, e si trasformano in piastre giganti 
di colore rosso-aureo, ed in globuli bianchi-grìgi-cenerìni-aurei o turchini, 
i quali, in quella guisa che le piastre rosse-auree, s'impregnano di globet- 
tini rossi-aurei e di globetti grigì-cenerini-vitrei o turchini o perlacei, che 
ulteriormente vengono schiusi, e divengono quali globuli rossi, imperfetti, in- 
stabili per lo più, ossia deputati a divenire globuli granulosi, quali globuli 
grigi-cenerini-turchini ecc., di 1* e 2» generazione. 

Dal plasma liberamente pullulano globuli rossi, perfetti od imperfetti, e 
masse rossastre, che più tardi a vista d'occhio divengono in gran maggioranza 
globuli grìgi-cenerini-turchini o aurei o vitrei o perlacei o nivei, che ben tosto 
si impregnano corno quelli di 3^^ 2*^ o 1* generazione. I globuli bianchi-gri- 
giastri grigi-cenerini-turchini, di l'^ e 2* generazione, ossia i globuli bian- 
chi preformati nel sangue, di ogni dimensione e di svariate forme, tendenti 
quasi tutti ad ingrossarsi, per divenire quali globuli granulosi, giganti, quali 
grandi piastre gigantesche, tutti per lo più gravidi di globettini e di glo- 
betti grigi-aurei o grigi-cenerini o perlacei ecc., non sono affatto aumentati 
di numero in sulle prime, ma ulteriormente aumentano un pochino di numero 
perchò molti globuli rossi, imperfetti, come sopra ho detto, si trasformano in 
globuli bianchi-grigi-cenerini ecc., di 3* generazione. 

I globetti ed i globettini contenuti in tali globuli, e consecutivamente 
schiusi continuano il loro metabilismo progressivo in piccola parte, e diven- 
gono quindi quali globuli rossi, imperfetti, instabili, quali globuli bianchi, 
identici a quelli dai quali ebbero origine. 
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Ranula svb^ingvMe. 

Nicola lacoTÌnOt di anni nno, da doe mesi offre un'escrescenza della 
grossezza della corona di nn dente molare, bianca-grigiastra di colore, situata 
nella regione del frenalo sotto-lingnale, molto rilevata, e simulante un neo- 
plasma fibroso-granuloso. Il bambino è sano, è ben pasciuto, ed 6 due giorni 
che soffre un po' di tosse. Ha un lieve catarro intestinale (diarrea), e non ha 
febbre affatto fin qui afferta. 

Esame del sangue. 

Il sangue ò insignificantemente scolorato. I globuli rossi, grossi, rarì, 
medii e di ordinaria grandezza, sovrabbondanti, i sub-medii, pochi, i semi- 
sub-medii, molti, rotondi per lo più^ tendono a riunirsi per formare gruppi 
e cumuli file, nelle quali essi si riconoscono sempre, perchè mantengono 
invariate per lo più le loro forme. Dalla superficie di molti di essi, affatto 
raggrinzati o deformati, pullulano parecchi globettini rossi, i quali isolatisi 
crescono e divengono prima globetti, poi globuli nani, e poi globuli semi-sub 
medii, ovoidi o rotondi, ben colorati, e qualcuno raggrinzato alla periferia. 
I globuli rossi, imperfetti, sono piuttosto abbondanti, di varia spessezza, ru- 
tondi od ovoidi, provvisti per lo più di una macchia grìgia-lucente nel cen- 
tro, isolati, di varie dimensioni, tendenti sempre più ad ingrossarsi, e a tra- 
sformarsi, a vista d'occhio, molti di essi, ben maturi, in globuli bianchi 
grigi-cenerini-turchini, gravidi o no, di 3* generazione. Dalla superficie di 
parecchi di essi, raggrinzati o no, pullulano anche globettini' rossi, che ben 
tosto si isolano, s'ingrossano, e assumono rilevabili proporzioni e divengono 
globuli identici ai loro genitori. Qua e là non mancano globuli intermediarli, 
giganteschi, pregni di globettini grigi-aurei, e di globetti grigi-cenerini o 
perlacei. Dal plasma pullulano qua e là moltissimi globuli, rossi, perma- 
nenti instabili, di diverse dimensioni, e pochi globuli bianchì-nivei o gri- 
gi-cenerini-turchini o nivei o perlacei, granulosi d'aspetto, e pregni come 
di solito. 

I globuli bianchi-grigi e quelli grigi-cenerini-turchini o dorati o per- 
lacei, delle più diverse e svariate dimensioni, (andanti dai globetti ai globuli nani, 
ai globuli semi-sub-medii, ai sub-medii, ai medii, ai grossi, ai giganti, alle piastre 
pregne, con una gradazione continua nelle forme) non sono aumentati di nu- 
mero. I globuli e le piastre pregne, però schiudono la loro abbondante prole 
consistente per lo più in globetti sbiaditi, bianchi-grigiastri, che a poco a poco, in 
gran maggioranza ed in una maniera affatto splendida, s' ingrossano per di- 
yenire quali globuli rossi, intermedii, instabili, assai scolorati, quali globuli 
bianchi, amorfi, che ulteriormente (quando cioè sono abbastanza cresciuti di 
Tolume) divengono granulosi e subiscono la sorte dei loro genitori. Miriadi 
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Le mie ricerche fatte col solito metodo, ramerò riscontrate 
dal Dott. C. Petrone, e dai Signori M. Correrà, P. Frentalange, 
S. Petrone, G. Petrone, L. Mariano, P. Petrone, G. Frnscella e 
da altri. 

Per quello che riguarda la patologia sperimentale del sangue 
umano rimando il lettore alla lettura dei lavori spettanti ai chiaris- 
simi signori Professori Hajem, Ponfick, Eickorst e Qnincke, lavori 
solo meriteTOli dì menzione, fira i tanti che comparrero snll'ar* 
gomento, a mio modo di vedere. Ho poi il dovere di raccoman- 
dare ai Direttori dei Laboratorii di Patologia Sperimentale ddla 
Germania, della Francia, della Russia, dell'Inghilterra e ddla 
America del Nord, di non permettere di lavorare di parassitolo- 
gìa ai giovani ignoranti di Anatomia Patologica, perchè i lavori 
latti da questi non lasciano oggi più nel lettore colto nessuna 
persuasione, come non lasciano nessuna persuasione in me ed in 
altri ì lavori parassitologici strisciati sulla falsariga^ in Napoli, in 
Torino ed altrove, da quelli che sono affatto ignari di Medicina 
e di Patologia e di Anatomia Patologica. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



ANATOMIA PATOLOGICA. 

Gontrlbato all'anatomia patologica del morbo deirAddlsoa. Dot- 
tor Karldbn. (Archiv far path. Anatomie und Pkysiologie, 1888). 

Offre TA. il reperto necroscopico della sezione di due individui, morti 
per morbo dell'Addison, nei quali si trovarono le capsule surrenali parzial- 
mente degenerate in sostanza caseosa, contenente dei bacilli della tuberco- 
losi. Fu fatto Tesarne istologico dei gangli celiaci e dei plessi solari: e furono 
riscontrate molteplici alterazioni. Cosi nel ganglio semilunare sinistro le cel- 
lule ganglionari erano in atrofìa pigmentaria, le pareti di molti vasi presen- 
tavano un*avanzata degenerazione jalina, altre invece una infìltrazione micro- 
cellulare deiravven tizia; qua e là esistevano più o meno circoscrìtti focolaj 
di cellule rotonde: le fìbre nervose periferìche del ganglio e quelle del nervo 
s|^anico erano quasi normali, non esistendo che un insignifìcante ingrossa- 
mento del perinervio. 

Nel ganglio semilunare di destra c'erano atrofìa pigmentaria delle cel- 
lule, indurimento delle pareti vasali con diminuzione e chiusura del lume» 

Nell'altro caso furono osservati degli ingrossamenti delle capsule delle 
cellule ganglionarì, multiple e piccole emorragie alla periferìa, treccie di 
emorragie precedenti, obliterazione dei vasi per neoproduzione di connettivo. 

Senza voler attribuire in maniera diretta alle descritte alterazioni il morbo 
deirAddison, TA. crede, che esse rappresentino la parte principale nelPetio- 
logia, escludendo, che la malattia possa originarsi direttamente per lesione 
delle capsule surrenali. 

L'A. si è inoltre occupato della formazione del pigmento nella cute^ ed 
è arrìvato alle seguenti conclusioni: 

i^. L'accumulo del pigmento nel morbo dell' Addison avviene negli 
strati profondi della rete del Malpìghi, e nei luoghi corrìspondenti all'esterno 
delle cellule epiteliali dei follicoli dei peli. 

2^. Il pigmento non viene formato in queste cellule, ma nella cute, e 
viene trasportato per mezzo di cellule migranti. Ogni cellula epiteliale rìceve 
il pigmento da più cellule migranti. 

3*». Lx> stato patologico generale, come i rapporti delle cellule mi- 
granti coi vasi, dimostrano la derivazione del pigmento del sangue : ma esso 
non è dovuto però ad uno stato patologico della parete vasale, né ad emor- 
ragie, che non sono costanti ed al più esistono come fatti secondarìi. 

E. Cavazzani. 
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GUI11I0 gi^mutl e fibre èlastfche: eontribato aUa patologia del 
lawato elagtiro della cute. Don. Ssudakewitscìi. {Arda» Jur paàu AnaUmue 
tmd Pf^jrsiologìe, 1889). 

L*A. avrebbe sooperio, die il potere fiigocitioo delle odiale giganti, stu- 
diato recentemeote dal Metschnikoff, non sarebbe limitato ai microrganismi 
ed ai ooqjì estranei, ma si potrebbe esplicare anche sulle fibre elastiche. Le 
sue prime osservazioni in questo proposito furono &tte su di un nodo della 
cosidetta malattia di Sart (Pascha-churda) : alcuni degli elementi ceUulari non 
si distìnguevano dai soliti elementi di granulazione: altri on pò* più grandi 
si presentavano nd diversi stadii della degenerazione jalina : altri infine, mag- 
giori, ricordavano le cellule epitelioidi del tubercolo, e occupavano il centro 
del nodo, oweix) erano disposti a 3-4 alla periferia. La colorazione dimostrò 
anche la presenza di micrococchi, assai probabilmente spedfid: T insieme 
del reperto rassomigliava in tutto a quello del tumore del Biskra. — ^ Ma TA. 
potè inoltre vedere nd mezzo di queste cellule giganti delle fibre di varia 
lunghezza e spessore, oobrantisi in violetto eoo una soluzione vecchia di 
ematossilina — e aventi un comportamento di fronte ad altri reagenti tale, 
da caratterizzarle per fibre elastiche. Qualche volta era una serie di cellule 
giganti, disposte lungo una stessa fibra elastica: qualche altra erano invece 
più fibre in una stessa cellula. Neil* intemo di questa le fibre perdevano i 
contomi regolari, assumevano quelPaspetto, che hanno, se soggette a forti 
reagenti chimici, o aUa putrefisizione : talv(^ta si vedevano spezzettate. 

A risultati ancora più dedsivi giunse poi TA,, studiando delle escrescen z e 
lupose, escise dalla superfide cutanea anteriore del ginocchio: dove riscontrò 
tutte le diverse ùaì della assunzione delle fibre elastiche da parte delle cd- 
lule giganti In prindpio le fibre conservavano ancora la focoltà di colorarsi 
in violetto: ma poi, colorate col metodo dell* Herxheimer, diventavano più 
brune e scolorate. A poco a poco si dis^nava intomo a loro un vacuolo in cui 
si innicchiavano perdendo i regolari contorni, spezzandosi, ecc. — AUa fine 
in questi vacuoli non si vedeva più nulla per la scomparsa delle fibre contenute. 

Questo reperto dimostrerebbe un potere digestivo delle cellule giganti, 
le quali sarebbero capaci di distmggere elementi cosi resistenti, quali sono 
le fibre elastiche. E. Cavazzani. 

Dell'azione letale del Cloroformio. Dott. Strassmann. {Arck, far pth 
Mogische AnaU und Physiologie, 1889). 

L*A. ha ripetute ed ampliate Tesperienze dell' Ungar sulPazione deleteria 
del cloroformio, adoperato per inalazione a scopo anestetico. Sperimentò sui 
cani, sui gatti, sui conìgli: però ebbe i risultati più chiari sui cani, i quali 
del resto meglio si avvicinano alla struttura dell'organismo umana l metodi 
di ricerca furono semplicissimi, e condussero costantemente alle deduzioni 
s^uenti. 

i^ La prolungata cloroformizzazione è causa nel cane di una degene- 
razione grassa degli organi intemi, principalmente del fegato, poi del cuore. 
2^ L*aumento di azoto nelle secrezioni, che si avvera nelFanimale ar- 
mato sotto l'azione del cloroformio, dimostra, che avviene una maggiore ri- 
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dazione di sostanze azotate, e una yera degenerazione, non una infiltra- 
zione adiposa. 

3^ Qualche volta la cloroformizzazione produce anche nei cani la 
morte, da qualche ora fino a 30 ore dopo cessata T inalazione e dopo Tappa- 
rente ristabilimento delFanimale. 

4^ Il costante reperto di una grave alterazione del cuore nei casi le- 
tali permette di riconoscere in questa la causa della morte. 

5^ Nei casi meno gravi la degenerazione degli organi guarisce rapida- 
mente in poche settimane. 

6^ Cause debilitanti, quali la fame, la perdita del sangue, ecc., favo- 
riscono la degenerazione. 

7^ L' iniezione preventiva di morfina diminuisce la quantità di clorofor- 
mio necessaria alla narcosi, e ne scema gli effetti. La narcosi ottenuta con 
Tetere non espone a conseguenze cosi gravi, ma richiede maggior tempo 
ed è meno duratura. 

8°. I gatti ed i conigli presentano al cloroformio una reazione di£fe- 
|«nte dai cani. E. Cavazzani. 

Polipo uterino con tnberooll. Dott. Zaìin. {Arch, fùr patfu Anatomie 
und Physiologie, 1889). 

L'A. porta innanzi il reperto necroscopico del cadavere di una donna 
cinquantenne, morta per tubercolosi polmonale. Nell'apparecchio genitale fu 
trovato un focolajo caseoso nella tuba di destra con diffusione del processo 
tubercolare nel corno uterino corrispondente e nella metà superiore del cavo 
uterino. Dal corno uterino di sinistra si era sviluppato un polipo molle, pe- 
duncolato, sulla cui superficie si trovarono parecchi tubercoli grigi e gialli, 
questi ultimi ulcerati. L'A. ritiene importante questo caso, perchè dimostra 
che r infezione tubercolare non abbisogna sempre delle vie del sangue, ma 
può succedere anche per diretto innesto di elementi corpuscolari — e che 
r infezione nei genitali può esser discendente. Il caso è inoltre importante 
perchè è rarissimo lo sviluppo di veri tubercoli in un altro tumore. 

E. Gavazzami. 
Un caso di anomalia congenita del onore. Dott. Miura. (Archiv /tir 
path. Anatomie und Physiologie, 1889). 

Alla sezione di una bambina di 6 mesi, morta nella clinica del Profes- 
sore BAlz, si trovarono le seguenti anomalie nella conformazione del cen- 
tro circolatorio. 

Ventricolo destro molto dilatato ed ipertrofico, lungo 9 ctm. ; largo io cen- 
timetri. Atrio destro pure dilatato. Ventricolo sinistro atrofico: lungo 4 ctm., 
largo 5 ctm.; atrio sinistro molto ristretto. La vena *cava inferiore si apre, 
.come di solito, nell'atrio destro alla parete destra inferiore. Invece la vena 
cava superiore si apre nel ventricolo sinistro con una circonferenza di 3 ctm. 
L'arteria polmonale nasce dal ventricolo destro con pareti molto grosse. Le 
vene polmonali confluiscono a due a due in due tronchi, i quali si fondono 
in un solo. Questo riceve in basso la vena azigos, e si apre nell'atrio destro 
a superficie convessa. L'aorta nasce dal ventricolo sinistro ; dal suo arco na- 
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* Queste le chiare, utili e pratiche conclusioni del Giapponese Kama- 
taya, che segnano la data dell^Ottobre 1888. Tale argomento fu ripreso poi 
a studiare dal Dott. Giuseppe Misuracca di Palermo nel Marzo del 1889 
(F. Ri/orma Medica del 2 Mcarjo i8Sg), ma senza frutto di alcuna aooya 
resultanza, e seguendo anzi un metodo d* indagine poco pratico in rapporto 
ai casi possibili medico legali, essendoché Egli abbia posto del sangue su vetri 
portaoggetti messi in una stufii da laboratorio con termoregolatore. 

FlUPPL 

Sol valore della Docimasia gastrointestinale. Dott Nnunn. {Vier- 
telj, /. gerkhtl. med, N. serie XLIX 44 e 282 Luglio e Ottobre 188S, e 
Rey. Sciences med.. Aprile 1889). 

Le opinioni del Nikitin su questo saggio idrostatico proposto dal Breslau 
dì Zurigo, in questioni di esistita vita legale di un neonato, si riassomooo 
nelle seguenti. 

I*. Che il saggio idrostatico gastro intestinale può non solamente com- 
pletare quello polmonare, ma altred, dati certi casi, può da sé solo e no- 
nostante i resultati negativi del saggio polmonare, decidere in un modo po- 
sitivo la questione della vita del neonato dopo la nascita: per cui si può 
riconoscere in tale prova tutto il suo valore medico l^ale e dare la seconda 
prova della vita. 

2<'. Che quando su di un cadavere fresco, di neonato, lo stomaco con- 
tiene deiraria e galleggia e specialmente quando v*é galleggiamento simul- 
taneo di una parte delle intestina, si può ammettere con certezza che questo 
neonato ha vissuto dopo la nascita, salvo non sia stata fatta la insufllazione 
artificiale né aria sia entrata nello stomaco prima della nascita. 

3^ Che se la prova si fa su di un neonato in putrefazione avanzata al- 
lora il saggio gastro intestinale non ha il valore diagnostico che ha il sag- 
gio idrostatico polmonare il quale permette di concludere anche nelle s^ 
guenti circostanze, vale a dire: 

d) che quando i frammenti del polmone non vanno al fondo dopo 
averli fortemente compressi si può ammettere con la piti grande probabi- 
lità che i polmoni abbiano respirato, salvo una insufldazione artificiale. 

b) che quando vi fossero gas di putre&zione che facessero galleggiare 
i frammenti dopo aver cacciati quei gas andando al fondo, sarebbe indizio 
della non avvenuta respirazione. 

Dato un mite grado di putrefazione, il resultato positivo del saggio 
gastro intestinale può dare un segno diagnostico sempre importante. 

4^. Che quando si avesse un resultato negativo del saggio gastro inte- 
stinale questo non autorizzerebbe da sé solo a concludere che il neonato àa 
nato morto: ma il resultato negativo del saggio polmonale non può però 
sempre provare che il neonato non abbia vissuto dopo la nascita. In conse- 
guenza per i cadaveri freschi, ed a più forte ragione pei cadaveri putrefatti, 
non é che basandosi sopra i resultati negativi dei due saggi che si possa 
ammettere, con certezza, che il bambino non abbia vissuto dopo la nascita, 
allorquando non esistono segni d'una morte violenta che questa suol essere 
allora generalmente pronta. 
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5<». Che quando lo stomaco ed una parte deir intestino del cadavere del 
neonato sono ripieni d'aria e galleggiano, si può ammettere con certezza se 
il cadavere è fresco, con verosimiglianza, se la putrefazione è mite, che il 
neonato non sia morto immediatamente dopo la nascita, salvo la insuffla- 
zione artificiale e la penetrazione d'aria nello stomaco del bambino non 
ancora nato. 

6\ Che le prime bolle d'aria pervengono nello stomaco del neonato 
per la deglutizione. 

j^. Che la possibilità del ritomo del polmone allo stato fetale, cioè la 
intera disparizione dcirarta dai polmoni del neonato è molto verosimile. 

S**. Che la insufflazione artificiale d'aria nei polmoni per rianimare li 
infanti in stato di morte apparente può farsi di bocca a bocca o con un 
tubo introdótto fino alla base della lingua e per evitare l'enfisema l'orificio 
del tubo non deve avere più d'una linea di diametro. 

* Queste sarebbero le conclusioni del Nikitin riesumatrìci le poco fortu- 
nate proposte del Breslau quando questi, fino dal 1862, proponeva il nuovo 
saggio viscerale. 

Io non voglio diffondermi tanto su cose omai ripetute a sazietà contro 
Tesagerazione di questa dottrina. Già io che tengo e terrò fermo il principio che 
la Medicina legale debba esser quella che vuole il Codice e non altra, potrei 
tagliar fuori ogni discussione col dire: che il Codice chiede che la prova 
legale della vita extrauterina sia fatta sui polmoni provando la compiuta, 
cgperta, cmtomatica respiratone: — ora sono i polmoni che respirano e non 
è lo stomaco: ma volendo pure prendere in considerazione questo saggio 
da laboratorio, ricorderò che tolte le condizioni di putrefazione, tolti i casi 
nei quali vi potrebbe essere stata insufflata aria, — sebbene questa circo- 
stanza manchi nei fatti pratici nei quali la madre volendo uccidere il neo- 
nato non pensa a fare il balocchino deUa insufflazione, — tolti i casi nei 
quali l'aria può entrare da sé nello stomaco, il saggio idrostatico gastro in- 
testinale non indica se non se una cosa sola e cioè: che se il tubo gastro 
enterico galleggia più dei polmoni ovvero lui solo galleggia ed i polmoni no, 
ciò prova e conferma, che dunque nei polmoni c'era un ostacolo alla intro- 
duzione dell'aria e che questa è stata invece inghiottita. — Ecco tutto! e 
allora il saggio gastro intestinale può essere prova, riprova, comprova, ajuto 
ad intendere più chiaro il deficiente saggio idrostatico polmonare.... e non c'è 
altro, proprio altro. 

L'accampare, che, siccome vi può essere stata respirazione e l'aria essersene 
andata dai polmoni e per questo la resultanza negativa del saggio idrosta- 
tico polmonare non riuscire provante per negare la vita esistita, è uno di 
quegli argomenti che mostrano non conoscere la Medicina legale pratica; 
perchè quando anche ciò possa accadere (senza negarlo), bisogna trovare la 
causa di tale disparizione ; e siccome tale causa non può risiedere che in un 
granfe stato morboso che abbia impedito al polmone di mantenersi dilatato 
così sorge subito una ragione di non vitabilità: e se siamo in tesi di non vita- 
bilità, cioè di mancante perduranza a vivere ed a continuare la vita, siamo fuori 
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di tesi. Che quand'anche poi si volesse prendere in considerazione tale fiunoso 
ritorno completo allo stato atelectasico dei polmoni, siamo sempre di fronte a 
casi rari, eccezionali, più degni dello studio del clinico medico, od ostetrico 
o pediatrico, che degni della apprezzazione medico legale. Chi viene fuori a 
dire che: perchè, qualche rara volta, può verificarsi il ritorno allo stato ate- 
lectasico e quindi il saggio idrostatico polmonare essere insufficiente a provare la 
vita legale del neonato, da volervi consoni i resultati del saggio idrostatico pol- 
monare e quello gastro intestinale, è uno scienziato che non s'intende di me- 
dicina legale e prende una eccepone per la regola con un assolutismo in- 
fondato e affatto inutile. 

Ljo esperimento poi supremamente e la pratica che è la maestra della 
Medicina legale, dicono non esservi mai esatta corrispondenza tra le condi- 
zioni aereate dei polmoni e quelle del tubo gastro intestinale; anzi forse si po- 
trebbe dire, pel criterio del più delle volte, esistere aperta contradizione e doè: 
vedere i polmoni pienamente galleggianti e lo stomaco e le intestina afibn- 
danti: — e tali resultati ottenuti su numeroso materiale fuori delle urgenze 
fiscali e continuato fino alla nausea, mi hanno reso certo di una tale insta- 
bilità di cose da non avere alcuna fiducia nel saggio stomaco intestinale, se 
non se (lo ripeto volentieri) in un significato afEatto affermativo la non avve> 
nuta respirazione polmonare per la ostacolata respirazione, quindi contrailo 
alla prova della vita legale. 

Ma poi questi benedettissimi esperìmentatorì da laboratorio, valentissinii, 
accuratissimi, scrupolosissimi, arcipiucheautorevolissimi, non pensano un 
momento alle conseguenze gravi, serie, morali e giudiziarie, alle quali espor- 
rebbero la Giustizia se attecchissero questi loro dotti ritrovati nella pratica 
del foro penale e civile. 

In tesi penale: chi sarebbe mai colui che si arrogasse giurare la esistita 
vita e quindi la strage per solo un po' di galleggiamento stomaco intesti- 
nale? E si noti che 99 volte su 100 in pratica si hanno cadaveri di neonad 
putrefatti verdi come tordi marciti!.... 

E in tesi civile: nelle questioni di contrastata successione ereditaria o 
per passaggio di asse ereditario materno, o per successione ereditaria o per 
donazione a nascituro ecc., o con quale core questi benedetti signori periti, 
o questi signori periti Italiani tedescheggienti, verrebbero avanti a giurare 
della vita legale estrauterina provata con Io stomaco e le intestina?!.... 

Gli è che quando nel mondo piglia la mania di rifare nuovo il testa- 
mento vecchio, solo perchè è vecchio, ci s'attaccherebbe ai raso); e quando 
piglia la mania di foggiare scienza nuova muovendosi dal dare corpo a dubbj 
nebulosi, sottili, Scotinici, si scavitolano di sotterra pagliucole che ingigantite 
le pajon travi. 

E cosi qui : una vòlta ogni cento anni (cosi per dire), nato un ranocchb 
di neonato malaticcio e immaturo che dopo aver fatto un miagulfno come 
quello d'un gattino scorticato, se ne sono esaminati i polmoni e questi non 
galleggiarono .... apriti cielo! .... non torna più il saggio idrostatico polmo- 
nare, il metodo è infedele ! . . . . e chi sa mai che cosa potrebbe accadere ! e 
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se fosse stato un caso di infanticidio tutti si sarebbero ingannati, la Giusti- 
zia rovinata, la infanticida assoluta, la società disfatta, TAfrìca perduta, T Ita- 
lia rovinata, il sole oscurato!.... 

Grulli!. . . . come se il perito capace e' debba soltanto guardare al galleg- 
giamento o al non galleggiamento e non debba guardare allo sviluppo del 
corpo, alle condizioni viscerali, a tutti i caratteri objettivi anatomici dello stesso 
polmone e poi a tutto il fascio concertato di tutte le prove provate che gli 
fanno concludere che una vita piena, autonoma, legale, estrauterina, fu goduta 
e poteva godersi da quel neonato se non fosse intervenuta quella data causa 
violenta a spengerlat Come se poi nei casi dubbj, di gracilità, di immatu- 
rità, di condizioni morbose, di alterate forme e di appena iniziata respira- 
zione il perito non debba dire che la prova provata della vita legale estrauterina 
in quel neonato non si poteva affermare. Ma io non vo* continuare più oltre 
queste riflessioni, perchè chi ne avesse vaghezza di saperne dell* altro contro 
Tesageratissimo e pericoloso lavoro apologetico del Nikitin sul saggio gastro 
intestinale legga la importante Memoria del Prof. Paolo Pellacani il quale 
appunto si occupava di recente 1889, (sebbene sulla copertina non vi sia stam- 
pato il millesimo) delle « questioni antiche e recenti sulla Docimasia gastro 
intestinale, » Filippi. 

Della diagnosi medico legale della morte per abuso di alcool. 
Dott. Seydel. (Vierteljahrs. f gerichstche mem, XLVIII, p. 430. Aprile 1888 
e Rev. des Scien. Medicai, Aprile 1889). 

Formand aveva già descritte con molta minutezza alcune lesioni dei reni 
prodotte dalPalcoolismo, ma Seydel non le verificò: trovò si la congestione 
dei reni ma in rapporto allo stato di cianosi del cadavere e nient* altro. 

Tale effetto, probabilmente è dovuto airacido carbonico, decomponen- 
dosi l'alcool (come è noto fino dai lavori del Bodlaender) in acido carbonico 
e acqua nell'organismo umano. Comunque sia su tale decomposizione le 
alterazioni renali di volume e di forma assicurate dal Formand nei cadaveri 
di coloro che morirono in istato di alcoolismo acuto non sare;bbero state ve- 
rificate ; e nemmeno costante Talterazione deirepìtelio dei canalicoli renali ciie 
pure si possono talora verificare negli animali, ma non neiruomo. 

* E si capisce !. . . . se si parla di alcoolismo acuto. Fiuppl 

Difficoltà diagnosticlie medico legalL Dott. Obolomsky. (Ibidem., e 
Revue de Scien. medicales, Aprile 1889). 

L*A. esamina in questo suo lavoro una serie di difficoltà e per prima 
quella del valore diagnostico della presenta delf acqua nello stomaco degK 
annegati. Per mezzo di esperimenti avrebbe constatato che tenendo per 72 ore 
immersi in acqua cadaveri di neonati vissuti da due settimane a 2 mesi, in 
5 su 18 cadaveri, Tacqua era penetrata nello stomaco. In 13 di essi Tacqua 
non aveva potuto penetrare sia perchè lo stomaco era ripieno di latte ac- 
cagliato, sia perchè Torificio del cardias era tappato da un grammo di caseina. 
La penetrazione dell'acqua è favorita dalla putref apone perchè Obolonscky 

non avrebbe verificato questo fenomeno nei cadaveri dei neonati freschi e 

conclude (Iddio glielo perdoni!) che la ripiene^f^a completa dello stomaco per 
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finjfiìf ote granuloso delio sfraio fibroso, per ano stravaso do 
del sangoe, frammentati o interi e decolorati e per ona m%n- 
di eSementi figurati hìanrhi 



Aggiunge che pel microsoopéo si può anche dj a gnrwfi care se la 
è determinata dalTazìone diretta della fiamma perchè allora si con o sce la 
carfaonizEuiooe degli strati snperiori e per la tinta grigB9 bnma delle sca^ie 
epidennidie e dello stra^ paptllaie: infine per la esistenza in tali strati (fi 
f^%Muu ^ larghe e Farviònate le mie alle altre: Xelle ustioni pei liquidi tx^ 
lenti invece le fienditnre del corion sono strene e pììi dutann, lo strato 
fibroso è finamente grancioso. 

Nelle brodatoTe post mortali Fedema della pdle è acquoso, m e n t i e è 
gelatinoso se la usàooc accadde in vita. 

Se le brndature finono per addi minerali nel rivenle si iMe ona lete 
vascolare e si vedono spandimenti sangoigm nette parti carbonizzate. 

£ in questa parte rOboIonscky ha iodicaio delle cose gtnste ; però non 
doveva premettere cbe in difetto S segm tmjÈoroxopid dèe permeO^too Sfe- 
Tempore ecc. — no — doveva dire : — dire ài fatti nutroseofid che po s s amo 
permettere ecc. sono da aggiogeisi le s^aenti ricerche fino a mi certo pont» 
valide; perchè l'Oboloascky anche col oiicroscopo alla mano non potrà mai 
rispondere alla seguente domanda: « sensi: questa ustione è avvenuta mezz^on 
prima di morire o mezz*ora dopo la morte? > E IX)bokMisckT bisogna stia zitto. 

Per terza questione si propone quella dalla « SffereK^a. tra fjttarji im 
wiLi o m WÈcrte » e sarebbe venato nelk condnsìoni di un tale Zinovritscfa- 
Kaschtchtchenko del qoale non si conosce il lavoro. 

Per quarta: se il coito dà cxstrjfi Rmai (skopòs) sii feeomdo e dice di 
si — bon pro! 

E per quinta finalmente sul ralore (al solitoO ddLi dodmjOLj pobmomctre 
e dice che questa non vai nulla quando si tratti di mord nati che si sia 
cercato di richiamare in riti con la respirazione artificiale — aOora, dice 
rObolonsdqr, il saggio idrostatico polmonale non ral mdli, ... e questa è 
prova manifirsia che TA. non deve essere un medico legale pratico; percfaè 
è fuori di ogni dubbio che il s^gio idrostatico pofanonare difierenzia stiqien- 
damente quando si tratti di aria insufflata invece che di aria respirata. — 

FajM. 

rarh— la. Dott. Kjltatumjl. {Ardùy fùr paOL Àkjtomàe umd Pkysiologie^ iS8^ 

n nuofo metodo di indagine è basato sol ^tto» che fl sangnr, coolenente 

ossido di carbonio^ per l'a^ggiunte di solfino d*aniniook> aranciato e di acido 
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acetico, si colora di una bella tinta rosso-chiara, mentre il sangue normale 
diventa grìgio-verdognolo, o rosso-grìgio-verdognolo. Il solfuro di ammonio 
deve essere di colore aranciato, e tale si ottiene, quando sia preparato da 
lungo tempo, ovvero aggiungendo grm. 2,5 di solfo puro e polverizzato a 
grm. 100 di solfuro d'ammonio recentemente preparato ed incolore, ovvero 
gnn. 2 di solfo a grm. 100 di solfuro d'ammonio giallo. L'acido acetico da 
adoperarsi è quello allungato al 30 7o* 

La prova si eseguisce, mescolando i cm. e. del sangue da esaminarsi con 
50 cm. e. di acqua distillata, o possibilmente pura. Se ne prende io cm. e. in 
una provetta, e vi si versano 0,2 cm. e. di solfuro d'ammonio aranciato e 
poi 0,2-0,3 cm. e. di acido acetico in modo da avere una lieve reazione acida. 
Si mescola dolcemente. 

Si possono anche prendere io cm. e. di acqua in una provetta e versarvi 
5 goccie del sangue da esaminare, 5 goccie di solfuro d'ammonio aranciato 
e 7-10 goccie di acido acetico. 

Se il sangue contiene ossido di carbonio, il liquido assume una bella 
colorazione rosea con formazione di fiocchi minuti: i quali si formano anche 
nel sangue normale, ma la tinta è quivi grìgio-verdognola. Dopo 24 ore i 
fiocchi si trovano precipitati, e il liquido sovrastante è rosso, verde scuro a 
seconda del sangue adoperato. 

Per la buona rìuscita della prova bisogna scuotere il sangue- per distri- 
buire uniformemente i corpuscoli rossi, prìma di togliere il saggio da esami- 
nare, bisogna aggiungere solo la quantità di acido acetico sufficiente a dare 
una debole reazione acida: non bisogna scuotere troppo a lungo, né con 
troppa violenza la provetta per non provocare l'allontanamento dell'ossido 
di carbonio. 

L'A. offire inoltre due modificazioni a questo processo: 
I^ In un tubo d'assaggio si mettono 1-2 cm. e. di sangue defibrinato, 
ed altrettanti di solfuro d'ammonio aranciato: si aggiunge l'acido acetico a 
goccia a goccia con precauzione per impedire uno spumeggiamento troppo 
violento. — Nel sangue, contenente ossido di carbonio, la spuma è rosso- 
chiara, e il precipitato color cinabro, o rosso-rosa, e nel sangue normale in- 
vece, la prima è grigio-verde, il secondo è grìgio o rosso verde. 

2^ Si mescolano parti eguali di solfuro d'ammonio e acido acetico in 
una capsula di porcellana: si forma un liquido lattiginoso: su questo si la- 
sciano cadere delle goccie di sangue, le quali tosto si colorano o in 
rosso o in verde-grìgio a seconda che il sangue contiene o no l' ossido di 
carbonio 

All'esame spettrale si riconoscono gli spettri sovrapposti di una solfo- 
meteuroglobina, e di una carbossidemoglobina : mentre nel sangue normale 
trattato ugualmente, le linee di assorbimento dimostrano la solfometemoglo- 
bina, l'emoglobina ridotta, e l'ossiemoglobina. 

La sensibilità della reazione esposta è tale, che questa riesce chiarissima 
nelle miscele di sangue, contenente ossido di carbonio, e di sangue normale 
nella proporzione di i : 5, e rìesce abbastanza visibile nella miscela a pro- 
porzione di 1:7. E, Cavazzani. 



1 
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CLINICA CHIBUROIC 



Hoovo procc— per f egiiiin rartrectOBla tJMo-Mtragailif con 
dae faeMoai ▼eitlcali, una anteriore, Faltra posteriore. Don. MixfaAiiD 
ScBìUOT. (CVW. /. Chir^ n. a, 1889). 

Non è nouva l'idea di ricorrere ad una indsioiie posteriore per porre alio 
scoperto 1 anicoiazkxie tibio-astragalica. Il Textor, per cs^ ricorse ad un* in* 
ctsiooe trasversale dividendo il tendine d'Achille. Fra i moderni il Ssabanejw 
propone di fare un lembo triangolare, a base in alto, c o r ri spondente ai mal- 
leoli ed apice in basso nel ponto di inserzione del tendine di Achille. Questo 
viene distaccato dal calcagno insieme alla sua insenione e tutto il lembo 
dissecato si rovescia in alto : finita Toperazione si ribatte il lembo in basso 
e si inchiodano le superficie ossee distaccate. Il Liebrecht propose un* mei- 
sione trasversale incidendo il tendine di Achille ed una verticale; dopo si 
dovrebbe ricucire il tendine scontinuato. Tutti questi processi sono accompa- 
gnati da troppa lesione di parti molli e TA. ha cercato di rimediare a tak 
inconveniente con un suo processo che ha pure il vantaggio di render &- 
Cile l'accesso della parte posteriore deirarticolazione tilHo-astragalica. Infatti 
mentre la capsula articolare, sulle parti laterali dcUarticolazione è corta 
e trovasi tesa fra i malleoli e l'astragalo, invece al di dietro e al davanti 
della trachea articolare dell'astragalo stesso essa forma delle ripiegature lasse 
che permettono la flessione e l'estensione del piede sulla gamba. 

■ 

Sono appunto queste ripiegature sinoviali che si fan sede di processi 
tubercolari e che si riempiono e sporgono come cisti in casi di versamenti 
liquidi nell'articolazione. In questi casi la borsa sinoviale si dispone a guisa 
di una bisaccia o di un otto in cifra (8) nella stessa guisa che rigroma della 
borsa muccosa del carpo essendo formata da due sacche, una anteriore, 
l'altra posteriore comunicanti per la parte interposta fra la tibia e l'astragab. 
È logico applicare anche in questo caso una incisione anteriore ed una po- 
steriore come si fa per il carpo. Le varie incisioni anteriori proposte servon 
bene ad aggredire la parte anteriore della siniovale; non cosi quelle poste- 
riori per la sacca sinoviale posteriore. L^A quindi ha cercato di provare 
anatomicamente se fosse possibile porre direttamente allo scoperto il recesso 
articolare posteriore con un'incisione che non avesse gl'inconvenienti di 
quelle fin qui progettate a questo scopo. La superfìcie posteriore dell'astragalo, 
la linea interarticolare fra esso e la tibia non che l'estremità epifisarie di ambe- 
due le ossa della gamba si scoprono quando si allontani il tendine d'Achille e la 
aponeurosi della gamba ad esso inserita ed il grasso che quivi abbonda op- 
pure quando dopo un' incisione, tali parti si spostino lateralmente. I muscoli 
che van dalla gamba al piede, in corrispondenza dell'articolazione tibio-astra- 
galica son diventati quasi tendinei e son divisi in due fasci, uno situato 
presso il malleolo intemo, Taltro situato presso quello esterno e quivi al- 
lontanandosi, questi due fasci, lasciano scoperta una superficie triangolare ove 
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trovansi la faccia posteriore deirastragalo e le parti suddette. Solo il tendine 
del lungo flessore dell'alluce attraversa questa regione e si può facilmente 
scuoprire con un^ncisione longitudinale che cada fra i muscoli mediani e 
quelli laterali. Vasi e nervi non sono minacciati da una tale incisione. I vasi ed 
il nervo tibiale posteriori stanno profondamente fra i muscoli e tendini me- 
diani ; la piccola arteria peroniera anche se venisse ferita non ha importanza. 
L*A. ha applicato questo suo processo nel seguente caso. Si trattava di 
una giovinetta di 12 anni, da 8 mesi ammalata di una sino vi te fungosa 
tibio>astragalica tipica non ancora apertasi. Narcosi. Anemia artificiale. 
Giacitura sul fianco per modo che il piede malato può esser fissato da un 
aiuto col calcagno che guardi in alto. Incisione di 6 centim. parallela al 
tendine d'Achille e che giunge fino air inserzione di questo. Dissezione: 
si incidono la aponeurosi e lo strato adiposo sottoaponeurotico. Divaricati 
con uncini i margini della ferita si vede un tumore sferico, grosso quanto 
una nocciola, simile ad un sacco erniario grasso avvolto da uno strato di tessuto 
adiposo, fluttuante e che si riconosce per la ripiegatura sinoviale posteriore 
ripiena di essudata Aperto il tumoretto, tenendolo fisco con 2 pinzette ne 
esce fuori un liquido torbo siero-purulento e si fa quindi prolassare la su- 
perfìcie sierosa della sinoviale simile alla membrana granulosa rivestente 
un ascesso tubercolare. Si estirpa facilmente con le forbici la sinoviale cosi 
ammalata fino alla linea di inserzione alle ossa della gamba da un lato, 
all'astragalo dall'altro. Fatto questo si può vedere l'interlinea articolare e vi 
si può penetrare con l'apice del dito. Si vedono perfettamente la faccia po- 
steriore dell'astragalo, il solco dell'articolazione posteriore fra astragalo e 
calcagno ed il tendine del lungo flessore del pollice che va obliquamente 
verso l'interno e si riconosce per i movimenti che tirandolo s'imprimono 
all'alluce. Imprimendo al piede dei movimenti di flessione ed estensione 
si provoca la fuoruscita di alcuni coaguli fibrinosi tubercolari e si vede 
comparire un pezzo staccato di cartilagine che tirato fuori con le pinzette 
si vede essere la cartilagine d'incrostazione della puleggia astragalica assot- 
tigliata e trasparente in varii punti. Finita l'estirpazione della capsula po- 
steriormente si procede alla incisione anteriore che vien fatta, secondo il 
processo di Vogt, nel punto di mezzo fra la tibia ed il perone per modo 
che posto allo scoperto il grosso fascio vascolare e nervoso lo si sposta con 
uncini all'interno. Apparisce allora la sacca sinoviale anteriore che essen- 
ck>si vuotato il liquido contenuto nell'articolazione sporge meno di quella 
posteriore. S'incide e si estirpa anche questa e si giunge a vedere anche 
dal davanti la linea interarticoldre e maneggiando convenientemente il piede 
si può ispezionare la superficie articolare denudata dell'astragalo nonché 
quella della tibia. Da questa si tolgono alcune lamelle cartilaginee distaccate. 
Non essendovi focolaj tubercolari nello spessore delle ossa si fa la sutura, il 
drenaggio e si termina l'operazione. Guarigione asettica. L'A. aggiunge che 
quando si creda necessario, per esempio in caso di dovere svuotare focolaj 
ossei, alle incisioni da esso proposte se ne possono associare altre, come 
quella laterale trasversa proposta dal Kocher al disotto del malleolo. 

G. Ciun. 
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deirdBOTw la dlBCro. W. RkCìi. (CALf. dàr^ n. 4, iSS^V 

L*A. ha osservata questa Tarìetà di lussazìofie tre volle sole. Essa è 
molto tara. A suo meccanisaìo è sempre lo stesso. Uà urto oooUo la testa 
omerale d^afanti in dietro oppure la caduta in avanti battendo con h spalla 
contro mi ostacolo smosso ma (fi sup ei ficie ristrett a , fl metodo di ridnaone 
adottato dairA. ha consistito sempre odia abduzione ddTomeio e poi nella 
sua rolaziooe airintemo ed è sempre riuscito talmente senza b isogno di 
narcosi Nel primo caso FA. per adottare quel metodo, partì dal concetto 
che nelle lussazioni sottocoracoidee recenti, fl processo dello Sc^iinzànger dì ad- 
durre forteme n te, e quindi ruotare Tomero all'esterno, è qoeOo che meglio 
corrisponde. Nel caso opposto è necessaria la manovra opposta. L'A. ha ve- 
duto il Kocher ridurre una lussazione indietro deUVxneio con Felevazione 
del braccio e premendo poi direttamente la testa nella cavità glenoide. Però 
la manovra non riesd fiidle e lesta come cxA suo p ioce sa a G. Ootl 

Innesto di nn tronco nervoso. Dott Mayo Robsok. (JBriL Med. Jaum^ 
IL 14,66). 

n DotL Mayo Robson gpresentò ultimamente alla « Società Clinica di 
Londra » una giovinetta di 14 anni, solla quale aveva con successo eseguito 
r innesto di un pezzo di nervo tibiale posteriore tolto da un arto amputata 
n nervo della lunghezza di circa 8 centimetri e si servì di esso per colmare la 
perdita di sostanza cagionata nel nervo mediano nell*asportazione di un tumore. 
Presentò anche il tumore estirpato. Il tumore datava da 6 anni: negli ultimi 
mesi era cresciuto rapidamente cagionando grave disturbo funzionale e de- 
formità. Aveva il volume di un uovo di gallina, si estendeva dal ligamento 
anulare del carpo per 3 centimetri in alto ed occupava tutta la larghezza 
dell^avambraccio. La pelle che lo ricopriva era tesa fortemente, non però 
adesa. Il tumore era di consistenza semisolida. 

Eseguita un* incisione sopra il tumore, questo sporse subito attraverso 
la ferita e venne facilmente dissecato dal cellulare che gli stava attorno; 
rimase però attaccato in alto ed in basso ad una corda che appariva intima- 
mente saldata ad esso. Incisa questa corda si vide che era costituita da tes- 
suto nervoso e quando la malata si ridestò dairanestesia si riscontrò che la 
parte della mano innervata dal mediano era insensibile. Il Dott Mayo Robson 
si accingeva a riparare la perdita di sostanza del nervo stesso innestando lo 
sciatico di un coniglio ma dovendo il suo collega Dott Ward amputare un 
arto inferiore stabili di prendere da questo il nervo tibiale posteriore e ser- 
virsi di quello per T innesto. Infatti appena fatta Tamputazione venne dissec- 
cato un pezzo del tibiale posteriore lungo circa 8 centimetri ed immersolo 
in una soluzione fenicata calda, si portò subito dove si trovava già pronto 
a riceverlo Tavambraccio della giovinetta. Per mezzo di una sutura di catgut 
fine venne attaccato il pezzo di nervo ai due capi del mediano procurando 
che le parti non subissero la menoma distensione. Avvenne la riunione im- 
mediata. QuestMnnesto fu fatto 48 ore dopo che era estirpato il tumore; già 
36 ore dopo innestato il nervo, la sensibilità era tornata nella parte per modo 
che la malata percepiva il contatto di im lapis determinandone la sede; e la 
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sensibilità finì per tornare al grado normale ed anche Tabduttore ed il fiessor 
breve del pollice per quanto impiccoliti erano dotati di mobilità. Il Dott. Mayo 
Robson dopo aver riferito alcune esperienze fatte sugli animali che provano 
come possa avvenire la riunione ed anche la rigenerazione de* nervi, osservò 
come in quei casi nei quali era avvenuta una perdita assoluta di sostanza 
del nervo, il ristabilimento della funzione non avveniva. Il caso surriferito 
presenta quindi una grande importanza fisiologica e clinica: il nervo in- 
nestato deve essersi immediatamente unito ed avere assunto la sua condu> 
cibilità, cosi che 36 ore dopo la parte periferica del nervo mediano poteva 
nuovamente funzionare; clinicamente poi il fatto dell* innesto di un pezzo 
di nervo cosi lungo dimostra che d*ora in avanti potranno esser curati effi- 
caciemente dei casi ritenuti disperati; tali per esempio alcune lesioni trau- 
matiche con distruzione di uno o più tronchi nervosi; alcuni casi di tumori 
involgenti nervi; le paralisi dovute a distruzione di nervi p^r cicatrici ecc. 

Forse esperienze ulteriori dimostreranno che è possibile fare attecchire 
innesti di porzioni di nervi anche più lunghe ; o se ciò non fosse si potranno 
riparare le grandi perdite di sostanza con innesti successivi fatti in più tempi 
come si pratica per le ossa. Il £k>tt. Mayo Robson crede indispensabile, per 
la buona riuscita degl* innesti nervosi, che le parti non rimangano tese me- 
nomamente; che si usi grande accuratezza nel dissecare e nel maneggiare 
il nervo da innestarsi; che il nervo si trasporti subito nella sua nuova sede; 
che si faccia una sola sutura per fissarne i capi; che si ottenga un*asepsi 
assoluta. L*A. crede che il suo caso dimostri non vera Topinione di coloro 
che sostengono la riunione de*capi di un nervo diviso esser solo apparente, 
non fisiologica e che prima di riprodursi un nervo divìso debba subire una 
degenerazione. Nel suo caso la funzione motrice si ristabilì più tardi di quella 
sensoria. L*A. termina cercando di spiegare questo fatto. 

Discussione. Il Prof. Bryant chiede se nella sutura venne incluso il nervo 
a tutta sostanza. Il Dott. Bowlby osserva come il caso riferito dal Robson non 
rappresenta un successo completo. È il primo caso d*innesto nervoso eseguito 
in Inghilterra. In altri paesi si conoscono già altri casi ed esperienze analoghe. 
Però questo è il primo nel quale Tinnesto sia stato fatto primitivamente cioè 
dentro 48 ore dalla ferita. Fa osservare come in un certo numero di casi la fun- 
zionalità della parte siasi ristabilita senza che si ristabilisse la continuità del 
nervo. Nel caso del Robson la sensibilità è tornata ad un grado che non è finora 
stato mai osservato. I muscoli, per quanto non tornati normali, sono essi pure 
in condizioni soddisfacenti. Vorrebbe esaminarne la reazione elettrica. Ricorda 
il fatto curioso della mobilità volontaria che spesso torna prima deirelettrìca. 
Ha notato sul dito indice della malata del Robson una bolla che ritiene 
prodotta da disturbo trofico. Egli non crede che sempre, dopo la sutura pri- 
maria di un nervo diviso, avvenga la degenerazione, deirestremità periferica. 
In un caso nel quale riunì i capi del nervo distanti oltre 3 centimetri ottenne 
la riunione immediata e il ritomo della sensibilità in pochi giorni. In un 
altro caso ebbe pure riunione immediata, non esisteva paralisi ma la rea- 
zione elettrica mancava. La malata del Robson non si può dire avesse per* 



[Luglio] — 92 — [i88g] 







«> 



ì: 



•••■• ' 

>v • 

* * « 

i ■ ■ 



» > 



-♦ 



fettameate ristabilita la sensibilità, provando sempre intorpidimento e senso 
r di formicolio nelle dita. Il Dott Bland Sutton ritiene che dal fatto di essersi 

ristabilita la funzione perchè le estremità del nervo mediano vennero riunite 
con un pezzo di tibiale posteriore non si deve dedurne che : quest ultimo ve- 
f^^ nisse a far corpo col primo. Negli esperimenti sugli animali egli ha visto 

^. che la conducibilità di un nervo può ristabilirsi interponenendo lungo la sua 

i^;' continuità dei tessuti di qualsiasi natura quali ossa di pollo, catgut ecc. 

^ La Bolla notata sul dito della malata del I>ott. Robson esige un certo. 

mg 

r\ tempo per formarsi. Egli ritiene che essa principii ora a presentare i fe- 

1^. nome ni che avrebbe presentato anche qualora l'innesto non fosse stato 

rf • fatto. Il Presidente Prof. C. Hcath riferisce un caso nel quale essendo stato 

^ in un'operazione asportato un lungo pezzo del nervo popliteo estemo ne 

[^ vennero dei gravi disturbi nella gamba che però si dileguarono completa- 

mente dopo un certo tempo. Il Dott Robson replicando ammise che il suo 
caso non rappresentava un successo completo ma sperava che alla fine la 
guarigione sarebbe stata perfetta. La sutura del nervo è stata fatta nel suo 
caso con catgut molto fine comprendendo tutta la grossezza del nervo. Fa 
osservare come, anche ammettendo che il nervo innestato non faccia corpo 
col nervo diviso, Tesito del suo caso è cosi sodisfacente che crede che molti 
imiteranno il suo modo di fare. G. Ciutl 

OBservasioni intorno alla medicatura antiaettioa asciatta delle 
ferite. Iordan Lloyd. (Brìi, Med. Journ,, n. 1464}. 

La medicatura adottata dal Lloyd non differisce da una medicatura aset- 
tica ordinaria se non in due punti. Prima di far la sutura egli cuopre tutta 
la superfìcie cruenta con uno strato assai grosso di acido borico finamente 
spolverizzato, sfregandolo delicatamente ma con insistenza sopra tutte le 
parti, facendo attenzione in modo particolare ai piani aponeurotici interma- 
scolari, ai vasi ed ai nervi. 

Egli paragona questo modo di applicare Tacido borico a quello che sì 
fa per salare i prosciutti. Quantità notevoli di acido borico, perfino delle 
once, si racchiudono in tal guisa nella ferita e non se ne sa più nulla. Questa 
salatura costituisce una parte essenziale della medicatura che ha dato airA. 
resultati buonissimi. L altro lato caratteristico consiste in questo. Applica 
quanti drenaggi occorrono per fognare bene la ferita e poi gli fa sporgere tanto 
che le loro estremità vengano ad oltrepassare tutta la medicatura e gli lascia 
sboccare liberamente airesterno. In tal modo tutta la prima secrezione della 
ferita viene fuori. Se nelle prime 24 ore dopo Toperazione non si è verifi- 
cato né febbre né dolore nella ferita, il Lloyd ritira ì tubi senza bisogno di 
toccare la medicatura che remuove soltanto dopo i a 4 settimane per levare 
i punti; a quell'epoca le ferite sono perfettamente chiuse. 

G. Ciun. 
Iniesioni prolangate d'acqua calda nei casi di epitelioma del coQe 
uterino. De Jormery. {Fr, Med., n. 86, 1888 e Ctbl. /. Chtr., n. 3, 1889). 

Nei casi di cancro uterino inoperabile TA. raccomanda le iniezioni 
ginali d'acqua calda per le seguenti ragioni. 
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Le iniezioni fatte con acqua calda a 39^-40% due volte al giorno, per 
una mezza ora, disinfettano la vagina e diminuiscono molto la secrezione 
icorosa. 

Esse diminuiscono Temarrogie onde rafforzano le condizioni generali. 

Nel maggior numero dei casi diminuiscono anche i dolori per modo che 
si posson sospendere le iniezioni ipodermiche di morfina. 

Alcune volte TA. crede avere osservato anche una regressione nella 
neoplasia. 

È un metodo semplice che merita di essere provato. G. Cnm. 

Ck>ntribato alla patologia degli aneurismi aortici. Dott. LrirsN. 
[Deutsche Medvfinal Zeitung, 1889, n. 24). 

La Gajjetta Medica Tedesca ha la seguente relazione su di una interes- 
sante comunicazione, fatta dal Dott. Litten, alla «r Società Medica di Berlino » 
nella Seduta del 6 Marzo 1889. 

L*A. ha avuto in osservazione, negli ultimi due anni, 14 casi di aneu- 
risma aortico: fra tutti furono più frequenti quelli dell'aorta, poi quelli 
delFarco. La ripartizione è cosi fatta : 7 casi nellaorta ascendente, 5 nell'arco, 
una volta neir innomina ta« ed una volta nell'aorta discendente. 

La formazione degli aneurismi risente grandemente la influenza dell'età: 
con maggior frequenza essi si verificano tra il 30^ ed il ^o^ anno. Dei pazienti^ 
osservati dall'A., il più giovane aveva 38 anni, il più vecchio ne aveva 58. 
Questo fatto ha la sua ragione in ciò, che è appunto in tale epoca della 
vita, che sogliono con maggior frequenza esplicarsi le malattie dei vasi, che 
predispongono agli aneurismi. Secondo l'A. nell'etiologia bisognerebbe tener 
conto anche delle condizioni climatiche. — Una influenza spiccata hanno 
anche le condizioni individuali; il reumatismo e la sifìlide sono cause pre- 
disponenti efficaci, ed in questo sta il benigno influsso dell'ioduro di po- 
tassio. Infine gli aneurismi riconoscono cause traumatiche, ed emboliche. 

Il sintoma diagnostico più importante è l'apparire di un tumore pul- 
sante nello spazio intercostale superiore di destra, poi a sinistra in vicinanza 
della clavicola, infine fra le scapole. Se la prominènza è appena visibile, si 
potrà giovarsi di una buona illuminazione. La pelle, che copre l'aneurisma 
è splendente, e ingrossata ; il tumore di consistenza debolmente elastica. Alla 
X)alpazione si dovranno usare le massime cautele per non provocare il distacco 
di trombi. La pulsazione del tumore non si limita ad un semplice movi- 
mento di inalzamento ed abbassamento: ma è un aumento di volume in 
totalità. Negli aneurismi dell' aorta ascendente e dell'arco si sente spesso 
doppio urto. Talvolta si sente un terzo momento della pulsazione, che 
coincide con la chiusura diastolica delle valvole aortiche, e questo è un 
segno favorevole della loro funzionalità. La percussione a destra od a si- 
nistra dello sterno può dare qualche buon risultato. All'ascoltazione si sen- 
tono uno o due toni ed un rumore sistolico, che alle volte è accompagnato 
da un altro diastolico. 

Sintomi subiettivi sono un senso di pulsazione di tutte le arterie, dolore 
al petto, neuralgie brachiali e intercostali, dolori all'epigastrio: paralisi del 
braccio» erpete intercostale. 
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Le complicazioni più frequenti sono la insufficienza delle valvole aortiche; 
rare le affezioni della mitrale. 

Una significazione importantissima per la diagnosi ha Tesarne del polso, 
n polso è o ritardato,' o differente nelle singole arterie : il primo caso si ha 
quando l'aneurisma ha sede nell'aorta ascendente : quando risiede nella discen- 
dente, il polso è quasi sincrono negli arti superiori, ritardato negli inferióri. 

Nei grandi aneurismi il polso è spesso paradosso. 

L'A. ha osservato in 5 casi, che il polso del lato affetto era più valido 
che quello del lato sano, contrariamente a quanto si è finora creduto che 
avvenisse costantemente. Di più FA. ha osservato che : quando non si pos- 
sono riscontrare differenze nel polso alla radiale, facendo Pesame nella 
posizione normale, queste differenze si possono rendere sensibili, facendo 
Pesame a braccia portate in alto. — Manca il fenomeno del polso ricorrente; 
con Tottalmoscopio si conosce un polso arterioso e capillare dei vasi retinici. 

Fenomeni nervosi, costatati dalTA. furono la macanza di reazione delle 
pupille alla luce, la sonnolenza, afonia, disfagia ecc. E. Gayazzani. 




BOLLETTINO TERAPEUTICO 



Effetti spiacevoli del sulIbnaUo. D. Schotten. (Ther, Manata. 12 Heft 
1888 e W. med. Woch., n. i, 1889). 

Ad una signora delicata, paraplegica da 20 anni, in seguito ad una mie- 
lite cronica, che tutte le sere prendeva del cloralio (fin 3 grammi) per potere 
calmare certe contrazioni muscolari dolorose che le impedivano di dormire, 
il Dott Schotten somministrò 2 grm. di Sulfonalio, poi 2 grm. ancora, poi 
3 grammi. Al 4» giorno, dopo quest*ultima dose, si vide comparire un esan- 
tema che, principiato dalla testa, si estese a tutto il corpo ed aveva la più 
grande somiglianza con un morbillo discreto. Era accompagnato da senso 
di calore e bruciore della pelle. L'esantema nei giorni seguenti si estese an- 
che di più mentre i punti prima colpiti impallidivano ed in alcune località 
si fece confluente. Poi scomparve rapidamente quasi in totalità lasciando solo 
alcune traccie che rimasero visibili per 14 giorni. Quest'esantema fu prece- 
duto dai segni di un grande spossamento. G. Ciun. 

MEDICAMENTI NUOVI E FORMULARIO. 

U Pirodina è rAcetilfenilidrazina (G'.H». NH". G«.H»<>) composto molto 
simile airAntitermina raccomandata già nei tempi passati: costituisce ima 
polvere bianca cristallina, difficilmente solubile nell'acqua fredda. Essa agi- 



[Luglio] — 95 — I1889] 

sce come antipireticOf provocando il sudore ma senza nausea, vomito nò 
collasso; a dose tossica cagiona produzione di metaemoglobina. 

Per gli adulti la doae è da 50 a 80 centigrammi; pei bambini da 20 a 
30 centigrammi 

CoAa Edulii È una pianta dell*A£rica occidentale che si trova dal- 
l*Abissinia fino a Port Natal. Possiede qualità stimolanti come il Caffè, ma 
è più energica. Secondo FlQckinger non contiene caffeina ma un altro alca- 
loide cui questi ha dato il nome di Catina, I Mussulmani ne masticano le 
foglie il cui succo produce una specie di ebbrezza. (Wien med. Woch,, 
n. 47, 1888, e Cthl f. dieges. Ther., n. 12, 1888 e n. i, 1888). 

Hydrocotyle asiatico. È una pianta ombrellifera tropicale, indigena del- 
risola Maurizio, che contiene un olio detto Vellarina il quale si trova spe- 
cialmente nelle radici, è denso, di colore giallo pallido, di sapore amaro che 
dura a lungo e di odore speciale eguale a quello dell* intiera pianta. La 
pianta polverrizzata, a piccole dosi, agisce come diuretico, poi produce pru- 
rìto generale violento; alla dose di i a 2 grammi, dà cefalalgia, capogiro e 
dissenteria. Può riguardarsi come un forte eccitante, specialmente cutaneo. 
e viene somministrato nella lebbra, nelle forme secondarie di sifìlide, ecc. 

Dadi-gogò, È una pianta Amomacea indigena deirAfrica occidentale 
che dai nativi di quella regione viene adoprata contro il tenia in infuso o 
in macerazione con limone ed acqua; la parte più attiva è la radice. 

Meco-narceina, I signori Laborde e Duquesnel estrassero dairoppio un 
preparato che è un miscuglio variabile di diversi alcaloidi delPoppio con la 
narceina. Da un infuso a freddo d*oppio in soluzione di acido solforico, per 
mezzo di etere ammoniacale, si separano due gruppi di alcaloidi; in quella 
parte che rimane insolubile o difficilmente solubile nelPetere è contenuta la 
narceina. Della parte solubile nelPetere, aggiuntovi dell'acido solforico diluito e 
precipitando con soda caustica, s'ottengono la Codeina, Tebaina, Narcotina ecc. 
e poi con Etere e Cloroformio si separano la Lantopina, la Mesonidina, 
la Laudanotina, la Codanima. Questi ultimi preparati mescolati alla Narceina 
costituiscono la Meco-narceina. Essa, nei cani e negli uccelli, provoca un 
sonno affatto normale senza spiacevoli concomitanze, con leggiera midriasi 
ed analgesia; l'appetito rimane normale. Questo preparato, all'opposto della 
Narceina, è molto solubile nell'acqua e nell'uomo si può somministrare per 
bocca o per uso ipodermico alla dose di millgr. 5 per volta. Si dà nel 
r insonnia, nella bronchite catarrale acuta o cronica, nella pertosse, nelle 
nevralgie e contro la morfìomania. 

CoUinsonia canadensis. Viene vantata sotto forma di Estratto liquido alla 
dose di 15 goccie tre volte al giorno, come rimedio calmante ed antispasmo- 
dico nelle malattie degli organi orinarli (pietra, crampo degli ureteri, cistite, 
pielite). 

G. CiuTi. 



^ 
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FORMULARIO 

Pr. Acido Sulfaaìlico gnn. 5 

Carbonato di soda • 3 

Acqua stillata » 150 

M. Un cucchiaio ogni due ore in casi di iodismo e anche come preventivo 
di esso. 

Pr. Acido lattico ^ . grm. 2 a 6 a 8 

Acqua stillata > 120 

M. Da darsi a cucchiaiate nelle 24 ore contro la diarrea dei tisici. 

Pr. Acido acetico grm. 2 

Acido fenico » 2 

Mistura oleosa balsam « 8 

Tintura di muschio » i 

M. Da annusarsi nella corizza. 

Pr. Belzuino polv. ì 

Salicilato di bismuto polv. j ^ 

Solfato di chinino » i 

M. Da insuiOarsi 304 volte al giorno nel naso contro la pertosse. 

Pr. Butilcloralio grm. 2 a 5 

Alcool rettificato » io 

Glicerina » 20 

Acqua stillata . * » 120 

M. Da 3 a 4 cucchia) alla volta contro le nevralgie del 5® pajo. 

Pr. Idroclorato di Morfina .... ctgm. 20 

Idroclorato di Cocaina .... » 30 a 50 

Tintura di Belladonna .... grm. 5 a io 

Acqua di Lauro Ceraso. ... » 25 

Da prendere io a 15 goccie contro gastralgia e vomito. 

Pr. Codeina ctgm. 25 a 30 

Zucchero bianco grm. 2,50 

M. e dividi in io prese; contro l'insonnia e la tosse nei tisici. 

Pr. Idroclorato basico di Chinino . . grm. io 
Acido cloridrico puro. .... » 2,50 

Acqua stillata » 7^50 

Sciogli a caldo. Per iniezioni ipodermiche. Uno schizzetto contiene grm. i 
di Idroclorato di Chinino. 

Pr. Acido arsenioso ctgm. io 

Pepe nero grm. 5 

Mucillag. gommosa q. b. per far 100 pillole, da cospargersi di polvere di 
cannella. Si principii da una pillola e si cresca gradatamente. 
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Pr. Bicarbonato di soda secco . . . gnn. 30 
Carbonato di Litina. .,...» 2 

Acido tartarico secco » 20 

M. Polvere mussante da conservarsi asciutta; 304 cucchiaini al giorno 
in acqua zuccherata. 

Pr. Bijoduro di mercurio ctgm. io 

Joduro di potassio gnn. 8 

Acqua stillata. > 180 

M. Due cucchiaiate al giorno in acqua di soda contro la sifìlide. 
Pr. Zolfo precipitato . 
Rabarbaro polv. . 



Bicarbon. di soda. 
Solfato di magnesia 
Zucchero bianco . 
Oleo saccaro di finocchio • . . 
Un cucchiaino la sera e uno la mattina. 

Pr. Mentolo 

Idroclorato di Cocaina 



ana grm. 



gnn. 



«5 
5 



ana 



Polvere gommosa. . 
Acido borico . . . 

M. Da annusarsi nella corizza. 



ana. 



G. Ciun. 



CONDOTTE MEDICO CHIRURGICHE VACANTI 



Stipendio 

Volongo (Cremona) 2000 

lAbloo (Éoma) 2800 

OaSba (Rovigo) 3000 

Piacesaa d'Adige (Padova) 3600 

Asiago (Vicenza) 3500 

Romano di Lombardia 2400 

Ronciglione (Viterbo) 3000 

Modigllana (Firenze) 3000 

Pieve S. Stefono (Arezzo) 8000 

CaiiaveDiia (Sondrio) 2800 

Mornloo Losanna (Pavia) 2200 

Belfiore (Verona) 3000 

Gamerlata (Como) 2600 

Mairano Brandioo e Longhera (Brescia) . . 3300 

Qnartesaiia (Ferrara) 2400 

Gittiglio (Como) 1200 

Martinengo (Bergamo) 2800 

Ceto (Brescia) 2500 

Casina (Emilia) 2000 

TOMO.LXIV — ISSO. 



Scadenza 


Sì 


^gost 


5 


id. 


5 


ìd. 


10 


id. 


10 


id. 


10 


id. 


10 


id. 


10 


id. 


15 


id. 


15 


id. 


15 


id. 


15 


id. 


15 


id. 


15 


id. 


31 


id. 


31 


id. 


31 


id. 


28 


Sett. 


30 


id. 
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VARIETÀ 



Sommarlo: — H testo dejààtivo de! nuovo Codice penale Ilaliatto — U succUo 
dei testicoli per ehi vaal ringiovanire — e uno spijjico sul dosndimo 
delle Scuole. 



) del 1888, in questo stesso giornale, scrisal una 7a- 
tolata — Il huoto C3odicb Penale — e la scrisai aa 
leggiando al Ministro Zanardelli < U aincero e kaU 
aUco che volle e riusà ad introdurre nella legitla- 
! nel governo U idee e ipostulali della democrasiat 
lione al testo deSnitiTO — Edizione Ferino), 
dell'articolo, sostanzialmente, volli mettere in luce il 
avere, se non pietiameote, ma in buona parte, ammésse 
e sane della scaola classica del diritto penale rinvei^- 
nata dai progressi della Scuola positiva intomo alla imputabilità e non mu- 
cai di accennare ad alcnni difetti, massime a qaello di aver messo, con so- 
verchio zelo, le catene ai polsi dei poveri esercenti la medicina e la ctumr 
già in fatto di respona^UUà professionale e di non aver ancora provveduto 
a mandar fQori il nnovo Codice penale corroborato da nn riordinamento so- 
stanziale dell'officio del perito in faccia alla Ginstizia. 

Ora, dopo la sanuone e la promulgazione del testo deQnitivo del nnoTo 
Codice Penale, avvenuta il 30 Giagno p. p., giorno di Domenica dedicato a 
San Paolo, sono nel dovere di informare il lettore che quanto alla teorica 
della imputabUttà tntto à cambiato e radicalmente cambiato in peggio. 

In Italia è popolare il detto che quando si forma nna Commissione per- 
chè voglia riordinare qualche cosa, quella lascia il tempo che trova; ma la 
Commissione alla qoale fo affidata la incombenza di accomodare il testo del 
Codice, già approvato dai due rami del Parlamento Italiano, non ha fatto di 
noccioli e ha volnto sconfessare quel detto popolare cambiando radicalmeide 
il tosto proposto dal Ministro, non so con qnanta legalità, non so con qnanla 
competenza e non so con qoale beneficio alla Institnzione della Giustizia umana. 
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10 passo notti insomni a pensare al tribolo che affliggerà il povero Pro- 
fessor Cesare Lombroso, la balia poppata e lattajnola deirAntropologla Crimi- 
Bale Italiana: penso al suo dolore nel vedersi tolta la dolce e desiderata spe- 
ranza che la naova Codificatone penale volesse dare adito alle sne feconde 
dottrine sulla dirimente o scagionante della impntabilità nelle azioni umane. 

É vero che Egli ò nello stesso tempo autore di uno scritto intitolato — 
troppo presto — ; ma Cesare è Cesare e non posso nemmeno in sogno cre- 
dere che i membri della Commissione gli abbian fatto il brutto tiro di dirgli 
— € de ore tuo te jtédico »; come non posso, nemmeno in sogno, sospettare 
die luì stesso possa averci dentro lo zampino. 

Fatto ò che il testo definitivo del nuovo Codice penale, nella teorica della 
rnptUàbilitày distrugge, annienta, il primo concetto informativo la Proposta 
dello Avvocato Zanardelli; e peggio poi butta a terra tutta la succulenta Be^ 
ìagione dello stesso Ministro la quale accompagnava la Proposta del nuovo 
Codice; né io posso capire una metamorfosi simile, nò posso capire il 
Bilenzio dello stesso Zanardelli ed il silenào dei rappresentanti la Nazione, i 
quali, per dirla con una frase viva, con quel testo definitivo si trovano cam- 
biate le carte in mano. 

So io!. ... c'è dentro un non so che di rinculo in quel testo degli arti- 
coli 46-47 relativi ali* imputabilità: c*ò un non so che par quasi si sia detto: 
ohe! che facciamo?.... stringiamo i freni.... se no ìpositwisti entrano 
nella rdcca senza colpo ferire!.... Io quando lessi il testo definitivo provai 
quella sensazione che si sente quando dopo essersi aggrappati ad una roccia 
per raggiangere un punto elevato dal quale godere un vasto orizzonte sgui- 
scia un piede e si ruzzola di sotto insanguinati e contusi. 

E infatti: com'era formulato 1* Articolo 47 nella Proposta dello Zanardelli ? 

Eccola (47): « Non è punibile colui che nel momento in cui ha com- 
« messo il fatto^ era in tale stato di defloienza o di morbosa alteraslone 
€ di mente da togliergli la coscienza dei proprii atti e la possibilità di 
« operare altrimenti. » 

€ B giudice può tuttavia ordinare che sia ricovererò in un Manicomio 

< Criminale o comune^ per rimanervi fino a che V Autorità competente lo 

< giudichi necessario, > 

Ed il testo definitivo? 

11 testo definitivo al corrispondente Artìcolo 46, decreta: 

« Non è punibile colui che, nel momento in cui ha commesso il fattOy 

< era in tale stato di Infermiti di znente da togliergli la coscienza o la 
« ìibertà dei proprii atti, 

4. Il giudice^ nondimeno^ ove stimi pericolosa la liberazione delVim- 
« putato prosciolto, ne ordina la consegna all'Autorità competente per i 

< provvedimenti di legge. » 

Non occorre grande acume di mente a capire la radicale trasformazione 
di questa sostanziale parte del Codice; perchò mentre nella Proposta si parla 
di deficienza o di morbosa aUeraeioney nel testo definitivo si parla di in- 
fermità ed a tale stato che per dirimere la imputabilità debba spengerè o la 
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coscienea o la libertà dei prqprii atti: e mentre nella Proposta si dava fa- 
coltà ai Giadici d'inviare rimpatato ad un manicomio crimnale o conmnef 
nel testo definitivo si sopprimono queste parole e si aggiunge, con una quasi 
ironìa, di mandare al manicomio V imputato ma dopo essere stato prosciolto' 
dairaccusa; il che significa che prima deve esaurirsi tutto il dibattimento; e 
poi (se i Giurati lo proscioglieranno) allora sarà a vedersi se 'quel pover uomo 
sia meritevole o no di essere inviato in uno Spedale di matti. 

Ora: le infermità della mente che abbiano la forza di porre T individua 
in uno stato o à* incosdenga o di non libertà dei proprii attiy cosi a priori, 
sono ben pochine; perchè salvo che YidiotOy il maniaco^ il demente^ Usa»' 
namiboUcOy ìlperseguitatOy Yebbroj Y ipnoOgeato, Y allucinato^ non saprei dove 
pescarmene un altro tipo; e quindi, volpescamente, si è con quella formula ta- 
gliato fuori tutto queiraltro numeroso gruppo di poveri infelici i quali por» 
avendo o una defidenea deUa mente od una morbosa aUeragione potevano (e 
con diritto) godere del beneficio della inimpunibilità; e ciò con vantaggio della 
società stessa perchè cosi venivano ad essere isolati e con interesse anche 
deir Amministrazione della. Giustina, la quale, col condannare i malati (più o 
meno), dà occasione a moltiplicare i reati e a raddoppiare spese. 

É vero, si potrebbe dire, v*è l'articolo 47 del testo definitivo, nel quale 
possono essere compresi quest'infelici: ma Tartìcolo 47 vuol anch'esso la esi- 
stenza di una infermità che scemi grandemente la imputabilità e poi cade 
nella contradizione di punire sempre (sebbene meno) un disgraziato che ha 
grandemente scemata la ooscienBa o la libertà dei proprii atti, il che 
equivale sempre a punire un uomo gravemente malato. ... ma i malati si 
curano non si puniscono, signori Codificatori ! 

Non è entrata nella testa dei legifattori dei secolo XIX (sien o pure 
membri di una Commissione ordinatrice) che nella società odierna vi sono pio 
me0»i paMssi che tuiti paMi; e quindi aggravare le condizioni della irrespon- 
sabilità per la più gran parte dei più pericolosi individui è un errore mador- 
nale ed è tale che noi rincontreremo nella pratica le solite lotte, le solite 
asprezze, le sòlite iogiustiùe che abbiamo incontrate fino ad ora, quando ai 
trattava di dimostrare nel Foro quale fosse il grado di responsabilità gin* 
ridica che potesse spettare ad un giudicabile. 

Ma io oggi non ho tempo d'abburattare ogni mezza sillaba del £amo80 
testo' definitivo del Codice Penale Italiano; e siccome me ne voglio occupare 
con agio, perchè è argomento serio che importa a me e credo debba impor- 
tare ai colleghi, cosi mi riserbo trattarne, intus et in cute, in una futura 
Varietà: oggi dico soltanto: che, rispettando il rispettabile, ho la persuasione^ 
che il testo definitivo abbia addirittura peggiorata la Proposta Zanardelli 
tanto nel dolce come nell'amaro e ci riparleremo nel 1891 !. . . . 

Con il succo dei testicoli delle cavie, triturati, e con il sangue della vena 
testicolare injettati sotto alla pell% il Brown^Séquard dice di aver trovato il 
mezzo di ringiovanire i vecchi ! 



ILuglioì -^ 101 — li88g] 

Se non fosse il nome venerato deirillnstre più che settantenne Fisiologo 
Francese e se si fosse in Aprile anùchè in pieno Luglio, io avrei cre- 
duto che qaesta notina fosse un pesce !. . . . ma siccome è vero che il Brown 
Béquarà l'ha detto, e siccome anzi T ha provato sn di sé, cosi io piego rì- 
veiente la testa (ma non il cervello) a tanto nome e offro ai lettori il testo 
della sua comunicazione fatta nel seno della Società di Biologia di Parigi 
il 1« ed il 15 Giugno del 1889. 

« Da lungo tempo io ho cercato di studiare T influenza delle glandule 
testicolari sul sistema nervoso. É possibile, io pensava, che tutto Tufficio della 
gianduia non si limiti che a separare dal sangue i prodotti che devono essere 
espulsi con Tescrezione e che, nello stesso tempo, essa secema certe sostanze, 
k quali ricondotte in circolo dalle vene, abbiano unMnfluenza sul sistema 
nervoso ? A priori^ questa maniera di vedere mi sembrava provata dall'azione 
certa che esercita sul sistema nervoso, nelle sue differenti funzioni, la soppres- 
sione dei testicoli, per esempio, negli eunuchi. 

< Per verificare questa ipotesi, io aveva più' volte cercato di innestare 
sopra animali alcune parti di un altro animale, contenente i testicoli. Ero 
riuscito una sola volta, in un cane, ed avevo constatato che questo animale, 
vecchio e indebolito, aveva ripreso un nuovo vigore genitale. 

€ In questi ultimi mesi ho ripreso le mie ricerche procedendo in un al- 
tro modo. Ho iniettato nel tessuto connettivo di varìi animali, sia il sangue 
proveniente dalla vena testicolare, sia un liquido ottenuto dalla triturazione 
del testicolo ed anche delle vescicole seminali. Queste iniezioni non produs- 
sero alcuna complicazione. Da questa prima serie di esperienze, credetti poter 
concludere che queste iniezioni erano per lo meno inoffensive. 

4C Dinanzi a questi resultati, io mi sono iniettato dei liquidi preparati 
col miscuglio della triturazione dei testicoli di cavie, e del sangue della vena 
testicolare. Quantunque non abbia presa alcuna precauzione, pure come unico 
fenomeno locale ho constatato un po' di rossore ed un po' di dolore, ma 
senza alcuna complicazione seria. I resultati fisiologici sono stati molto note- 
voli. L'attività nervosa è stata aumentata in tutti i modi. La potenza mu- 
scolare è diventata più considerevole che per il passato; le contrazioni inte- 
stinali e vescicalt hanno ripreso un vigore che da molto tempo non avevano 
più; la potenza intellettuale per il lavoro ^ stata notevolmente accresciuta. 

< Non entrerò nei particolari dei resultati constatati ; pur tuttavia devo ri- 
petere che l'attività nervosa ò stata considerevolmente aumentata in tutte le 
sue modalità, e. che in seguito a queste iniezioni, ho ritrovato come una ri- 
fioritura della giovinezza. (Fausto!) 

€ Sono io la vittima di un'illusione, di un autosuggestione? Ciò ò pos- 
sibile, ma non lo credo. A mio avviso il fatto che nessun'altra sostanza iniet- 
tata sotto alla pelle produsse effetti come questi, è la prova che il liquido da 
me adoperato contiene un corpo dotato di proprietà speciali, che ha un'azione 
Innegabile sul sistema nervoso. 

« Ma questa non è una dimostrazione sufficientemente scientifica. H li- 
<[Uido usato h complesso, esso contiene le secrezioni testicolari, e di 'più il 
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sangue che ritoraa dalle vene e che pnò contenere materiali elaborati dalla 
gianduia, con nna destinazione speciale. NnoTO ricerche più complete net 
particolari, mi sembrano danqne necessarie per giungere a conclusioni fondato. 

€ Però mi preme dichiarare che simili ricerche non possono esser fatto 
sopra una persona qualunque. Per conto mio, non intraprenderei mai simili 
ricerche suiruomo; ma io era padrone della mia persona, ed è per questo che 
ho provato su me stesso; ciò che mi ha spinto ad agire in tal guisa ò il 
fatto che in questi studii vi sono certi fenomeni fisici che Tesperimentazione 
sugli animali non può sufficientomente porre in luce.(Oh!.... mio venerato 
fisiologo Brown Séquard! quanto sei sommo!) 

« Adunanza del 15 Giugno, — In una delle ultime sedute Vi ho par- 
lato deir influenza riparatrice ed eccitatrice dei liquidi testicolari iniettati sotto 
alla pelle e vi ho detto che avevo constatata sopra di me T influenza veramento 
straordinaria di tali liquidi: se torno, oggi su questo argomento, egli è che 
voglio insistere su certi particolari della mia precedente comunicazione e &r 
conoscere alcuni punti che avevo passato sotto silenzio. 

« Ho premura far notare che la forza muscolare ò stata accresciuta in 
proporzioni enormi: che io ho potuto — io che non potevo rimanere in piedi 
per una mezz'ora — ho potuto lavorare senza sedermi per tre ore e più; che 
in seguito io era, è vero, un po' affaticato, ma molto meno che del consueto: 
la prova più evidente per me ò questa; che ho lavorato per un'ora e mesa 
dopo aver pranzato, cosa che da dodici anni non poteva più fare. Riassa- 
mondo: l'aumento della forza muscolare, e quello della potenza cerebrale sone 
notevolissimi. 

« Se volessi significare con una parola l' insieme dei resultati ottonnti, 
vi ripeterei ciò che ho già detto nella adunanza precedente: mi sento rin- 
giovanito di quarantanni! (Eurecka!) 

« Non voglio tornare sui buoni effetti che queste iniezioni hanno prodotto 
sulle funzioni dell' intestino, che può oggi espellere le materie senza alcun soo- 
corso estraneo, sulla potenza delle contrazioni della vescica che spinge un 
getto d'orina ben più lontano che per il passato; tutto ciò è implicitameoto 
compreso nella espressione della quale mi sono servito a bella posta. 

€ Ma ciò che mi sembra più notevole è che questi cambiamenti si sooa 
prodotti nei tessuti di un vecchio; che questi muscoli che sopportano la fa- 
tica, qu^to cervello, questo midollo spinale che possono funzionare cosi at- 
tivamente, sono quelli di un uomo di 72 anni, affievolito da gran tempo. É 
certo però che qui si tratta di effetti dinamici, senza alcuna modificazione 
anatomica dei tessuti. 

« Si sa, infatti, che la costituzione anatomica non può essere modificato 
in un tempo limitato, ed ò dopo la prima iniezione che io ho risentito gli 
effetti salutari. Lo ripeto, non può essere questione che di modificazioni 
dinamiche. 

« Dal lo di Giugno, mi sono fatto una sola iniezione: il 4, voleva vedere 
se gli effetti salutari si prolungavano senza rinnovare le dosi. 

< Or bene: io posso affermare che da dieci giorni non ho subito alcuna 
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dìmlnaziOBA di forza muscolare o di potenza nervosa, che i yisceri della vita 
organica hanno conservato tatto il vigore che avevano acquistato. Questi 
dieci giorni li ho spesi in un viaggio: io ho potato, senza fatica, passare 
da un luogo ad un altro, camminare, ciò che certamente non avrei potato 
fare prima delle iniezioni. Sembra dunque che Tefifetto si prolunghi, senza rin- 
novare le dosi, almeno per qualche tempo. Quanto tempo durerà tutto ciò ? 
Attualmente io non voglio cercarlo; io voglio riprendere la serie delle inie- 
rioni, per analizzare meglio e più completamente il loro modo di azione. 

« Tediamo un po'* come potrebbe agire il liquido testicolare. Si sa che gli 
nomini, come gli animali, subiscono, dopo la castrazione, una diminuzione in 
tutto il loro organismo. Si sa anche che nel secondo periodo della vita ses- 
suale, da 80 a 40 anni, vi è un abuso delle funzioni genitali, e ne resulta 
nn affaticamento, uno spossamento notevole. Bisogna, dunque, perchè Tuomo 
goda di tutto il suo vigore, che il testicolo funzioni, e che funzioni senza 
eccedere. 

< In apoggio a tutto questo aggiungerò un esempio veramente tipico e 
molto dimostrativo. 

« Si tratta di due individui spossati, uno di 55 anni, Taltro di 63 a 65 
anni. Questi due uomini avevano una debolezza cerebrale molto notevole : per 
ridonar loro un po' di vigore, li consigliai di ricorrere alla masturhasione^ ma 
incompleta e senza arrivare fino airejaculazione: io voleva cosi far funzio- 
nare il testicolo senza affaticarlo: in questi due uomini i resultati prodotti 
da questo metodo singolare, furono dei più favorevoli. 

< Tutto ciò che vi ho detto sembra dunque mettere in sodo che le glan- 
dule fabbricano altri prodotti oltre a quelli destinati ad essere eliminati con 
Tescrezione. — Non si potrebbe credere che, in questi casi, fosse a questi pro- 
dotti e non alla mancanza di eliminazione di certi altri che si dovessero attri- 
buire certi fenomeni morbosi? È questa una questione assolutamente nuova, 
ma che vuole delle ricerche probabilmente feconde. 

< Per tornare alle mie esperienze attuali, io mi sono servito del succo 
della gianduia ottenuto ron la triturazione; e penso che non sia lo sperma 
ad agire, ma il liquido in via di elaborazione. In questo momento io non 
posso fornirvi che un solo argomento in favore di tale ipotesi^ ed ò questo: 
quando si inietta agli animali il liquido di triturazione del testicolo, si os- 
servano certi effetti paragonabili a quelli che ho ottenuti su me stesso^ al con- 
trario, se r iniezione vien fatta con lo sperma, nulla di simile si vede. Del 
resto, io proseguo queste ricerche con un metodo più rigoroso. 

< Un altro lato della questione è il seguente: 1* influenza che il testicolo 
esercita sui fenomeni vitali deiruomo, Tovario non li ha su quelli della 
donna ? Tutto ciò che si sa fino ad oggi dalle osservazioni fatte in seguito 
alla castrazione della donna praticata nell' India, in seguito alle castrazioni 
che sono state fatte in altri paesi a scopo curativo, sembra provare che le 
azioni vitali, dovute alFesistenza delle ovaje, sieno le stesse di quelle resul^ 
tanti dairesistenza del testicolo, almeno durante il periodo dell'attivitÀ ses- 
suale: in altri termini: le donne castrate son veri eunuchi femmine. 
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€ Ora io mi sono domandato, se non sarebbe possibile di ottenere nella 
donna dei resultati paragonabili a qaelii che ho constatato sopra di me 
adoperando in lei il liquido ottenuto con la triturazione delle ovaje. Queste 
esperienze io le incomincierò fra poco, ed in buonissime condizionL Pur tut- 
tavia, io sarei felice che esse fossero praticate da altri piuttosto che da me, 
che esse fossero praticate — per esempio — da donne medichesse sulla loro 
persona o su altre donne. À quest*uopo io mi rivolgo particolarmente alla 
stampa medica per pregarla di prestarmi il suo concorso dando la maggiore 
diffusione a questo voto, la cui realizzazione permetterebbe di giungere a ri- 
schiarare tali questioni e forse a risolvere un gran problema di biologia. » 



Avete voi capito, cari miei umanissimi colleghi vecchi, bazzotti e gio- 
vani?. . . Avete voi capito colleghe auree, sode come pine o vizze come pru- 
gne secche?!... 

Tra le meraviglie del Fonografo, il succo dei testicoli e dell'ovaje che 
fa ririzzare Tenergìa avvizzita dell'uomo e della donna c'è da impazzare come 
vero il sole. 



E dire che nelle Scuole secondarie Italiane si dura tuttavia a far per- 
dere il tempo e sciupare i cervelli dei ragazzi sul famoso Clctósicismo! 

Anzi tira un certo vento da far credere che si voglia peggiorare, nono- 
stante che dalle scuole Iteliane escano giovani che non sanno scrivere T Ita- 
liano, pochissimo il Latino, punto il Greco. 

Ma fortunatamente e' è chi veglia; e siccome io di mio ho detto abbastanza su 
tale argomento cosi vo' far conoscere un brano testuale di un bellissimo la- 
voro che il valente psicologo, il Prof. GitMeppe Sergia ha di recente pubblicato 
nel n. 6 del volume YIU della Bivista di Filosofu Scibhtifica diretta da 
quel chiaro ingegno quale ò Enrico Morselli. 

Io queste cose, in gran parte, le pubblicava fino dal 1883 in questo stesso 
Giornale; ma siccome ho certa gente intorno che camuffata a serietà crede 
di sfati^re quanto dice e quanto fa un altro sol perchè non lo sanno Care o 
dire essi, cosi ho piacere che qui si legga la conferma alle opinioni mie for- 
bitamente scritta dall* illustre filosofo Italiano sopra ricordato. 

< Oggi la civiltà è adulta, e il suo patrimonio pif^ ricco di prodotti è la 
scienza, la quale è l'essenza del pensiero e delFattività moderna. L'uma- 
nismo ha dato i suoi effetti educativi, e non può dame più che sotto altre 
forme per altri fini; l'umanismo può essere un oggetto speciale di studio 
come la storia antica, l'archeologìa, le lingue orienteli, la filologia, la lin- 
guistica. I popoli non sono eterni fanciulli, ma sono come fanciulli che di- 
ventano uomini maturi, e l'educazione coi mezzi educativi deve stare colle 
condizioni di età e di sviluppo. La fase educativa dell'umanismo è passata 
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per noi: come è passato il sogno deir impero romano e della repubblica ro- 
mana, cosi rOlimpo e il Parnaso. Un'altra educazione oggi s* impone ai po- 
poli trasformati, che si sono serviti temporaneamente di nna civiltà spenta, 
finchò si emanciparono coi nuovi prodotti dell'attività umana, coi prodotti 
più duraturi, più universali, imperituri come la natura stessa. 

< La scienza non solo apporta una coltura, ma un'utilità pratica; essa è 
interpretazione di fenomeni naturali, e allarga così il campo dell' attività 
mentale; l'allarga quanto è estesa, immensa, la natura nelle sue manifesta- 
zioni rispetto alle forme subiettive umane. La coltura classica si aggira nel 
solo dominio dello spirito e non esce dall'uomo che accidentalmente; la scien- 
tìfica porta l'uomo nell'immensa vita della natura. L'utilità dell'umanismo 
come fine poteva esser quella di destar la vita dell'antica civiltà nel mo- 
mento che questa era decaduta, e d'educare i sentimenti estetici nell'arte 
perfetta dell'antichità. Ma questo compito di somma necessità del medio-evo 
ora ò fatto, ò esaurito. In quanto ad arte in Italia vi fu un'epoca gloriosis- 
sima, e lo dimostrano le ricche gallerie di Firenze, di Venezia e di Roma, 
da non invidiare l'arte greca. Né dablto di affermare che l'arte del risorgi- 
mento non fu effetto dell'umanismo; ò arte nuova affatto. 

< L'utilità della scienza è ben altra cosa. La vita moderna si svolge 
tutta nelle arti e nelle industrie, nei mezzi di più facili comunicazioni: sol- 
tanto la scienza può dirigere tutta questa attività enormemente superiore 
all'attività della società greca e romana. Era pel gran nnmero di schiavi 
che i popoli antichi poterono erigere monumenti colossali, macchine viventi 
«he nulla importava fossero schiacciate sotto il peso dei macigni. Oggi le 
opere industriali e le meccaniche sono la vita delle nazioni. Il perfeziona- 
mento dell'industria non si ottiene senza la scienza, e senza la scienza non si 
<»mmina fra popoli diversi e lontani. L'umanismo non avrebbe trovata mai 
nna lampada elettrica, o il vile telefono; «ono questi spregiati curiosi della 
natura, gli scenziati, che apportano il bene della società moderna. 

« Ma vi è un'tJtra utilità nello studio delle scienze, che mi pare sia del 
tatto ignorata dagli umanisti moderni, Yeffetto educoHvo, La scienza oftr% 
cognizioni reali e definite, arricchisce la mente di fatti e d' idee, e poi abitua 
alla serietà dell'osservazione, toglie il vago e V indefinito, purga dalle idee 
false mal concepite, dirige alla rettitudine del ragionamento, ponendo a 
base i fatti, e porta conclusioni che scaturiscono direttamente; così stabili- 
sce vie normali alle attività mentali, apporta lucidità e precisione nei con- 
cepimenti, crea il senso pratico della vita, che ò il bisogno che ormai s'im- 
pone nella vita moderna. 

« Io insisto sul valore educativo della scienza, perchè praticamente se 
ne vedono gli effetti. Bicade nel vuoto chi oggi s'innamora della sola col- 
tura letteraria e trascura le scienze, e chi non ha ricevuto una educazione 
scientìfica o scarsissima, è incapace a certe idee o concepimentì, nonostante 
che sciorini molte prose o poesie, che fanno l'effetto di un onanismo intellet- 
tuale, che disperde forze e attività. 

€ E come sviluppo dei sentimenti estetici ancora l'effetto dell'osserva* 
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zione sdantifica vale assai. Cbi non ha mai osservato non lo saprà mai La 
bellezza delle forme natnrali è sorprendente, come sorprendente 6 la varietà 
delle forme organiche e della dinamica delle forze. VI ha tatta nna sorgente 
di sentimenti estetici pel microscopista neirosservare Torìgine di qneste forme 
organiche e la loro trasformazione. E tntto ciò entra nel senso della vita mo- 
derna, perchè è entrato nel pensiero moderno. Gli nmanisti tedeschi si qne- 
relavano perchè Goethe studiasse anatomia comparata, botanica, geologìa, ot- 
tica, qnasi sciupasse il tompo; testo piccine, non vedevano che Goethe cre2^ 
nna poesia che non mnore, solo perchè era naturalista e osservatore dei fe- 
nomeni natarali. 

€ L* umanismo ha fatto il suo tompo, ha torminato il suo compito: oggi 
è un anacronismo e come coltura dei popoli e come mezzo educativo; è un 
fenomeno storico della vita dei popoli moderni, come fenomeno storico e tran- 
sitorio è Teducazione delF infanzia per Tuomo adulto. Il volerlo rinnovare è 
atovismo educativo, e perciò anormale, nella coltura generale dei popoli. Nel- 
Feducazione moderna esso deve rappresentare soltonto il lato storico, come la 
storia della letteratura, come la storia politica e sociale, e non altro, né più; 
come coltura viva è nocivo, è fatole, perchè non invano si fa assimilare ad 
intoUetti vivi concetti morti per sempre come semplice fine educativo. Nelle 
nostre scuole dovremo ricordare ai giovanetti quali furono i popoli da coi 
ci venne la civiltà, ma non spostore le loro giovani menti collocandole in im 
tompo passato, mentre ancora non vivono nella maturità del presento, nel 
quale debbono necessarìamento vivere: la direzione delle attività tutto di- 
pende da tali condizioni educative. (Benissimo. • . . eccellento penserò quello 
di non dovere spostare le giovani fnentij, 

€ fifa il momento storico odierno ha qualche altro bisogno. Oggi non vi- 
viamo come un popolo isolato, come viveva Àtone colla Persia; noi viviamo 
in una intima relazione e multiforme con tutti i popoli civili della torra; 
oggi non chiameremo barbari gli altri popoli da noi diversi e lontani, e noi 
sono. Essi sono civili come noi, hanno lettoratare ricche, progresso scientifico 
estoso, e per tali prodotti non esistono barriere, né dogane e tariffe; le nostre 
alleanze non hanno bisogno di trattati e convenzioni; le nostre amicizie sono 
nato spontanee; i nostri scambi si esercitano senza ostacoli. La coltura, le 
scienze e le lettere, non han limiti, né confini, né nemici, né nazionalità, né 
politica; né la diversità di linguaggio è ostacolo, né la differenza di razza 
impedisce Tamichevole relazione o lo scambio della coltara. Una comunanza 
dMdee, di sentimenti, di aspirazioni, nonoHtonte la varietà dei bisogni nazionali 
regionali, e dell'indole umana, unisce tutti gli uomini colti e fonde le na- 
zioni. Noi leggiamo Camoens, Shakspeare, Schiller, Goethe, Byron, Victor 
Hugo, come cose nostre; chi può separare Volto e Helmholtz, Darwin e Pa- 
stour, Ascoli e Max Mùller? Ha creato ciò Tumanismo? Io affermo di no 
fino a prova contraria: non nego che vi abbia influito nei primordii delle ci- 
viltà; ma chi ha prodotto questo universalità di relazioni, chi ha distrutto 
le barriere ai confini, nonostonto i soldati ed i cannoni che vi si tongono ? . . . . è 
stoto la coltura moderna con totti i prodotti scientifid, la quale è cosi lontonadi 
tompo dairumanismo come il secolo XX dall'era di Virgilio e di Orazio. 
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€ La coltura moderna deve, per le cose dette, mettere la gioventù che 
si vnol educare nobilmente, e per la evoluzione futura della stessa coltura, 
della società umana, in grado di conoscere lo stato dei popoli che ci circon- 
dano, di assimilare i prodotti sciontiflci di questi che sono un sussidio per 
noi, per le nostre ricerche presenti e future: T isolamento sarebbe fatale, ap- 
porterebbe la morte intellettuale. 

« I greci ed i romani respingevano gli stranieri come barbari, noi, invece, 
troviamo in loro i collaboratori della nuova civiltà: oggi tutti i popoli civili 
camminano sulla stessa via e per lo stesso fine. É supremo bisogno, dunque, 
di unirci in questa comunanza di lavoro e di fine, e l'educazione e 1* istru- 
zione dovranno corrispondere a questo bisogno, che condurrà al più alto scopo 
deirumanità, la pace l'amicizia universale dei popoli. 

€ Ma quando si è mostrata la condizione della coltura moderna rispetto 
all'antica, non si è detto nulla ancora di pratico, non si è risoluto il pro- 
blema dell'istruzione e dell'educazione dei popoli. E prima è a dire che la 
coltura non può essere eguale per tutte le classi sociali; dev'essere differente, 
e più bassa o più elevata secondo i bisogni di ciascuna e secondo le esigenze 
economiche specialmente. 

« Io divido in due grandi parti il popolo: in classi agiate e professionali, 
e classi operaie nel significato più esteso; e premetto subito che la coltura 
per la prima dev'essere più elevata di quella delle seconde, come meglio sarà 
dimostrato. 

« Finora la scuola classica si ritiene come la vera possibile scuola di 
coltura generale per le classi agiate e professionali, e la lotta non ò stata 
piccola nò breve su questo campo. Già soltanto il ricordare la lotta per la 
scuola classica implica una tacita induzione, cioè che ò messo in dubbio il 
fatto della continuità di essa nel nostro tempo. Fatto sta che fra noi l'oscil- 
. kzione nel conservare la scuola classica coli' introduzione degli elementi scien- 
tìfici, come esigenza del tempo, ò stata grande, come vedesi dalle leggi varie 
e contìnue, dai regolamenti nuovi in ogni stagione scolastica, dalle concessioni 
e dalle debolezze particolari verso alunni e famiglie. 

< Ma i risultati sono stati poco o nulla soddisfacenti, e per questo oggi 
viene presentata una nuova legge d'istruzione secondaria, che ha la pretesa 
di essere il sanatorium di tutti i mali. Io non ho intenzione di dimostrare 
la incoerenza di quello che si* desidera stabilire in questa legge di nuova for- 
mazione (1): questo risulterà meglio dell'esposizione delle mie idee, che sca- 
turiscono direttamente da osservazioni numerose. 

« Ecco i risultati della scuola classica quali sono stati finora, e come 
ho mostrato in altre occasioni: l^ si scrìve male la propria lingua; i^ non 
si conosce il latino dopo otto anni di studio; 8^ non si sa nulla di greco 
dopo cinque anni d'insegnamento; 4® non si ha nessuna idea della coltura 
dasstca come prodotto dei due popoli antichi: greco e romano, perchè le lin- 

(1) Si ftllade al progetto 18 Dicembre ISSS di cui è relatore TonoreTOle F. Mastini. 
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gne non sono accompagnate da nessun corredo di cognizioni che possano 
dare questa coltura; 5® si ha, inYece, qualche cognizione dei resaltati delle 
scienze che s'insegnano; 6^ come educazione intellettuale, vi ha disordine 
mentale quando i giovani trattano le lettere, qualche ordine, quando trattano 
le scienze. Spero che nessuno crederà che io esageri la natura del risultati; 
€he se si è detto e si dice ancora che si trovano meglio preparati i giovani 
che vengono dai licei di quelli che escono dagli istituti tecnici, la spiegazione 
bisogna trovarla nel nessun equilibrio degli studii negli istituti e nella man- 
canza quasi assoluta di coltura lettararìa, di cui non negasi rimportansa. 
Se i risultati degli studii classici sono quelli sopra enumerati, che significato 
ha la coltura classica come si dà nelle scuole nostre? quali saranno le cause 
di tali effetti? (Benissimo.... bravo!) 

< I letterati afifermano che sono gli elementi scientifici la causa dei mali, 
cioè del poco risultato dello studio delle lettere, e perciò bisognerebbe abo* 
lirli questi elementi ridurli assai, perchè dannosi alla coltura, che dev'es- 
sere umanistica. Se dovessimo seguirli, avremmo, come abbiamo del resto, il 
fatto che un avvocato sommo debba ignorare le nozioni più elementari della 
scienza che oggi offre una somma di cognizioni utili nella vita comune e nelle 
famiglie; che nn letterato, un grecista latinista, un poeta sommo, un 
critico valente, non abbiano alcuna idea dei fenomeni della vita. E un gran 
letterato potrà scrivere della bella prosa come quella del Giordani, artifizi! di 
parole, ignorando come si svolgano mente e sentimenti, come stiamo nella 
natura vivente e fisica, come ai tempi beati del ro Carlo Martello. E quel che è 
peggio: questi uomini, umanisti tutti, la testa piena di parole greche e latine, 
debbono governare studii, pratica, politica, vita moderna che si svolge in altra 
guisa e per altra direzione. (Benissimo!) Io potrei citare nomi di uomini valenti 
nelle lettere, poeti e prosatori viventi, i quali, quando hanno voluto dire qual- 
che parola sulle condizioni pratiche politiche del presente, hanno detto in* 
coerenze inaudite; e come potrebbero altrimenti, se vivono sulle carte del 
quattrocento del cinquecento soltanto? Si sa che son vivi, perchè mangiano 
le mortadelle li gnocchi che sono moderni, e di simili non ne avevano i 
greci e i romani. (Benone!.... bravissimo!.... ne conosco a sacca e son 
seminati nei Licei e nei famosi Istituti superiori, femminini, mascolini e neutri!) 

« Io oso affermare che sono le lettere classiche quelle che impediscono usa 
coltura normale e seria nelle nostre scuole. (Bravo !) Le ragioni sono abbastanza 
semplici: 1^ Come tutto ciò che ò fuori stagione, lo studio delle lettere clas- 
siche non può dare frutto nella coltura generale; vi ripugna, è ostacolo na- 
turale il senso moderno di carattere antagonistico al classicismo, TambìentB 
sioè, in cui si vive, non è umanistico, non è classico, è perfettamente oppo- 
sto, e tutto vi si oppone, costumi, condizioni sociali, lingue parlate, lettera- 
ture vive e ricche, esuberanza scientifica che satura Talmosfera della coltura 
intellettuale; vi è Tanti tesi della vita e della morte. Vi ha perciò una lotta 
nel giovane fra quel che è vivo, reale e s'impone a lui, perchè più forte, fra 
ciò che è presente, perchè è tutta la condizione di vita, e ciò che è passato, 
estinto, sola ricordanza di un mondo che si è dileguato. Questa lotta non 
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riesce a superarsi che da pochi e per poco, che il sentimento della Tita si 
ribella e ripudia il vecchio. 

« 2p. Vi ha poi una condizione psicologica e cerebrale che si oppone ai 
risaltati desiderati dairumanista. Il giovane fin dai primi anni è alle prese 
con la grammatica latina e poi con la greca, il più arido, il piò spinoso inse- 
gnamento che si possa dare (Da abolirsi affatto come obbligatorio pel beno 
deiritalial). Quando oggi À canone pedagogico ovvio che si apprende senza 
sforzo e senza fatica per percezione diretta, specialmente nella prima età, la 
grammatica latina e greca rovescia il concetto, dell* insegnamento naturale, 
6 obbliga alFastrazione e ad un grande sforzo intellettuale il cervello del- 
Tadolescente che ò nella via di sviluppo (lo diceva l). Se ciò non esaurisce, 
isterilisce; se non isterilisce, stanca il cervello e lo rende poco produttivo; e 
nonostante ciò la cognizione di queste lingue ò cosi scarsa che non compensa 
la fatica e lo sforzo, mentre inutilmente ò stata dispersa una quantità utile 
di lavoro cerebrale (le mie precise parole!). 

3^ Il sapere che nessuna utilità pratica apportano nella vita giornaliera le 
lingue classiche, è nn*altra causa delF insuccesso (verissimo !). I giovanetti sul 
principio sono contenti di avere in mano le grammatiche delle due lingue clas- 
siche, ma poi si stancano e le odiano. Né vale il dire che il greco ed il la- 
tino servono per la nomenclatura scientifica, perchè vi sono mezzi che facili- 
tano assai questo compito senza esigere lo sfruttamento deirattività cerebrale 
per fine cosi piccolo (e poi la parola italianizzata diventa patrimonio vivo 
della favella e non c*6 bisogno di andarne a sapere le origini). 

Or, anche a raggiungere questo fine cosi secondario il giovane dovrebbe 
conoscere una gran c(^ia di vocaboli delle due lingue classiche per interpe- 
trare senza dbnonario il significato etimologico dei termini scientifid; e poi 
vi ha ancora un'altra considerazione^ che i termini stessi non conservano che 
assai raramente il loro significato generale e primitivo, ma ne assumono uno 
particolare che può essere esplicato dai dizionari dei termini scientifici, og^ 
tanto comuni. S per me sono sufficienti tutti questi motivi per escludere lo stu- 
dio delle lingue morte classiche dalla coltura generale, che considero un ingom- 
bro fastidioso e nocivo alla mente giovanile (Bravo, d'accordo!). Invece, secondo 
quello che si è detto, la scuola di coltura per le classi agiate e le professionali, 
dovrebbe comprendere lo studio della letteratura nazionale e quello delle scienze 
come elementi di prima importanza, in secondo luogo lo studio anche di qual- 
che letteratura straniera. Né mi affaticherò a dimostrare T importanza della let- 
teratura nazionale, perchè nessuno dissente, qualunque siano i pareri su al- 
tre parti; dirò, invece, delle scienze. » 

£ il Sergi dopo aver parlato della vitale importanza dello studio delle 
sciextze natnrali a confronto delle sciocchissime sbombonate dei cosi detti 
ciaasici, seguita. 

€ Al>b»ndoneremo, dunque, per sempre gli studii delle lingue classiche, 
non dovremo mai più sapere di queste lingue che furono madri della nostra 
e veicoli di civiltà? Lo so pur troppo: uno sgomento generale si prova sem- 
pre nell'abbandonare le vie note e battute per le nuove, il sentimento di con- 
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servazione e di tradizione è scosso profondamente davanti i nuovi ordini di cose 
ed all'abbandono del vecchio. Figli delle abitudini, non sappiamo dominarci 
ndi momenti che dobbiamo uscire da quelle per entrare in nuove, non ab- 
biamo forza sufficiente per vincere quella forza abituale che non è differente 
dalla forza d'inerzia della materia, e ci contentiamo di trascinarci per la 
stessa via, benchò logora e fastidiosa, anche sapendo di non arrivare a ter- 
mine per stanchezza e per noja. Cosi avvenne le prime volte che furono 
costruite le vie a vapore: i più ricchi preferivano di andare in diligenza 
perle vie a ruote; i contadini, i più tenaci di tutti in apparenza, preferi- 
scono le vie dirute e scoscese dei monti alle nuove, facili e piane. I napo- 
letani scovati dai loro fondachi, ove vivono come talpe, resistono ostinata- 
mente ad abitare in case sopra il suolo e sane. 

« Cori sono gli umanisti Impenitenti; e la lotta contro la scuola classica 
è vecchia, vecchia da più secoli, da che si ò veduto che la scienza è più effi- 
cace per la coltura delle lingue classiche. Ma le^forze per vincere la resistenza 
della tradizione e delle abitudini sono^ state poco efficaci; sarebbe tempo 
oramai di sagrificare questa tradizione per un ben sicuro nella coltura e 
nella civiltà. 

« Si, noi dovremo abbandonare per sempre la coltura classica come col- 
tura generale; dobbiamo bandire dalla scuola per tutti il latino ed il grepo^ 

puri ricordi storici della nostra civiltà (Ohi Hosannal). Ma, invece, noi 

dobbiamo coltivarle corno un oggetto particolare di studio, come faremmo del 
sanscrito e dello ebraico, come faremmo della filologia e della storia antica 
e deirarcheologia. Come questi studii non entrano nella coltura generale, ma 
sono limitati a pochi, così anche quelli delle lingue e letterature classiche; 
siano di pochi cultori e siano come obbietto speciale della loro attività men- 
tale e professionale. Allora si avrà il vantaggio che i cultori saranno pochi 
si, ma specialisti della materia, come gli archeologi e i filologi, e gli studii 
se ne avvantaggeranno assai, come suole avvenire dei rami di scienza che 
hanno cultori speciali. Cosi la coltura classica non morrà, ma non sarà nep- 
pure imposta (Eccol .... caro il mio Boselli, Ministro della Istruzione pub- 
blica, e caro il mio Ferdinando Martini da Pistoja!.... ecco il vero voca- 
bolo! .... non deve essere imposta la coltura classica!). 

« Ma perchè il lettore non vegga nelle mie parole un odio verso le lettere 
classiche o un'ignoranza assoluta di esse, mi permetta che io dichiari il mio 
sentimento individuale, vinto però, quasi compresso dalle ragioni che ho esposto 
contro la coltura classica. Io ho coltivato per molti anni gli studii classici, 
e non ho sperimentato piacere maggiore se non quando ho potuto studiare 
Omero, Eschilo, Sofocle, Aristofane nella loro lingua; non ho mai tanto 
amato Platone che quando ho potuto leggerlo nella sua espressione musicale. 
Un senso inesplicabile di bello e di misterioso m' invadeva insieme ad un 
irresistibile desiderio della lettura Mi pareva di scrutare dentro a quelle 
parole il sentimento e il pensiero dello scrittore, come si scruta dentro al 
microscopio per penetrare nelle forme apparentemente chiare, ma che bisogna 
interpetrare con la pratica e la finezza dell'occhio. E cosi è, la parola moria 
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non pnò darci il aenso della vita nella saa completezza, e noi ci struggiamo 
d*into0io con la brama di vederne intoro il significato. Io sono rimasto 
pieno d'incanto e d'ansie davanti ai poemi greci, ho goduto di questa Ve- 
nere velata ai miei sguardi; ed ora addio, lo bandisco la gaerra ai puri 
miei piaceri intellettuali. Perchè? 

€ Perchè mi sono maggiormente convinto, per mia esperienza personale, 
che lo studio delle lingue classiche non darà mai alcun frutto per la mente e 
pei sentimenti, se non è profondo; che la grammatica, che un'affannata tra- 
duzione è un lavoro simile a quello fatto da condannati per delitti, è il la- 
voro di Sisifo e delle Danaidi; ed ò una illusione grossolana il credere che 
studiando qualche conjugazione o qualche estratto di letture si acquisti il 
senso delle lettere classiche, quando, invece, queste sono un ingombro ed un 
fastidio inutili per la gioventù studiosa » (Ma come è vero com' è bello questo 

perìodoi ma proprio cosi, mio caro Sergi. ... proprio così.... anch'io 

spasimo pe' classici ma sentore vedo che sono dannosi imponendoli nelle 
scuole ai giovani). 

E dopo aver fulminato la resistenza che la tradizione produce a pren- 
dere una risoluzione energica, finisce col dire. 

« Se fossi chiamato a indicare quali tipi di scuole siano utili alle classi 
sociali nel presente, non esiterei a dire subito che bisogna bandire il elessi' 
cismo eompldamerUe com^ mezzo educativo, come coltura generale, e ne pro- 
porrei tre, cioè: 1^ Scuole per le classi agiate e per le classi professionali; 
2^ Scuole per gì' impiegati, p. e., di molti altri uffici pubblici, poste, tele- 
grafi, e per commessi di negozio e siuiili; S® Scuole per le classi operaie. 
Le materie delle une e delle altre sarebbero le seguenti: 

I. — Scaole per le dasal agiate e le profeesionali. 

Italiano^ lingua e lettere — Storia — Scienze naturali — Anatomia e 
Fisiologia umana •— Psicologia — Matematica — Fisica e Chimica 
sperimentali — Igiene — Sociologia — Lettere straniere — Disegno. 

II. — Scaole per gP impiegati e commessi di negozio, ecc. 

Italiano — Storia d'Balia — Scienze naturali — Anatomia e Fisiologia 
umana — Fisica e Chimica — Aritmetica — Igiene — Lingue straniere, 

III. — Scaole per le classi operaie. 

Italiano — Storia d'Italia — Scienze naturali — Anatomia e Fisiologia 
umana — Fisica e Chimica — Igiene — Disegno d'ornato — Pla- 
stica — Aritmetica — Lavoro éParti e mestieri. 

« La sociologia nel tipo più elevato delle scuole dovrebbe comprendere sol- 
tanto gli elementi della costituzione sociale e politica; le scienze nelle altre 
due scuole dovrebbero essere pure nozioni e speciali secondo le tendenze di 
ciascuna; non tutte le parti della fisica, non tutta la chimica sarebbe da in- 
segnare, ma solo quella parte che più serve ai bisogni delle arti e delle in- 
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dnsirìe e degli impieghi. Il tipo delle scnole per impieghi e per arti ma- 
naali dovrebbe essere vario e corrispondente alle diverse attività nmane col 
lavoro e coli* industria; il lavoro obbligatorio sempre dovrebbe procedere pari 
passo coir istruzione. 

€ Il numero di tali scuole deve essere propordonale al numero degl* indi- 
vidui che compongono le classi sociali; e quindi resulta il &tto che sarebbe 
assai maggiore quello delle alassi operaie, e numerose parimente sarebbero 
le scuole di secondo tipo. 

€ Cosi, come io sono convinto, vi sarà mezzo di educare efficacemente tutte 
le classi sociali e secondo Tesigenza loro e secondo Tesigenza dei tempi, ciò 
che ò il bisogno sociale pia imperioso. » 



E per chiudere, proprio calzantemente, diWt che la Relasione Uffidah 
del Senator Marco Tabarrini sul resultato degli esami di licenza Liceale 
nell'anno scolastico 1887-1888, quanto ali* Italiano dice: « h a deplorare nei 
giovani la mancanea di coltura^ Vignoranga incredibile della storia mo- 
derna, il difetto di buone letture. > 

Ma sicuro.... dev*esser cosi!.... Quando la più gran parte del tempo 
si spreca nelle Scuole a pestare ad ogni costo nella testa* dei giovani la 
grammatica e le pedanterie di due lingue morte, o come hanno a fare ad esser 
colti e a non essere incredibilmente ignoranti nella storia moderna e in 
tutto il resto delle altre molte cose utili a sapersi? 

Oh! se mi riuscisse diventare Ministro della Istruzione Pubblica per un 
solo mese!.... 

NOI 

MINISTRO DELLA ISTRVZÌOSB PUBBLICA 
DBCRETIAMO : 

Art. I. — Lo apprendimento della lingua Latina e Greca nelle Scuole Ginna- 
siali e Liceali del Regno è reso facoltativo. 

Art. 11. — "È dichiarato obbligatorio Io insegnamento delle lingue Italiana, 
Francese e Tedesca, per mezzo delle quali si può conoscere tutta la 
sostanza del classicismo greco-latino. 

Visto — bollato — registrato — 
desiderato — applaudito, 

FlLIFFI. 



Prof. Angiolo Filippi, Compilatore responsabile* 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



SULL'ULCERA DELLO STOMACO D'ORIGINE TRAUMATICA 

STUDIO CLINICO SPERIMENTALE 

DEL 

Dottore LUIGI VANNI 

▲JI7TO OLIKICO 



OontinìMgione e fine. — Vedi pag. 3-22. Luglio 1889 



PRIMA SERIE DI ESPERIENZE. 



Urto unico e violento della regione epigastrica a stomaco 
ripieno d'alimenti e in digestione assai avanzata. 

EsPBBisNZA I*. — Coniglio del peso di Kg. 2,210. 

Con un cono di legno del diametro di ceni 2 Vs neirestremità più sot- 
tile, si urta con violenza nella regione epigastrica, di contro alia zona occu- 
pata dallo stomaco, i cui confini erano stati precedentemente stabiliti con la 
palpazione. 

L'animale è ucciso quasi subito. 

Necroscapia, — Quasi in corrispondenza del punto medio della parete 
anteriore dello stomaco, si trova una smagliatura assai vasta della muccosa 
e della sottomuccosa. La muscolare ò intatta. La soluzione di contìnuo è cosi 
regolare che sembra fatta con uno strumento tagliente. I margini sono 
beanti e coperti da sangue. Poco sangue si è versato pure nella cavita 
dello stomaco. 



EsPBfUBNZÀ II^ — Coniglio del peso di grm. 2,060 (1). 
Eterizzazione. — Violento colpo di punta sull'epigastrio. Prolungando 
l'eterizzazione, si uccide l'animale. 

(1) stimo inutile ripetere per ogni esperienza, che aU^animale yeniva aocordato 
molto cibo prima deiresperimento, e che questo si iniziava Qn*ora« o un'ora e mono dopo. 

TOKO LXIV — 1888. S 
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Necroseopia. — Nella parte anteriore, a 3 ctm. dalla grande carvatura, 
a 6 Vi <3&1 piloro, si trova una lacerazione della maccosa, irregolare, poco 
profonda, sanguinante. 



£sPERiENZA Ul\ — Coniglio del peso di Kg. 1,840. 

Eteriggagione. Violento colpo di punta sairepigastrio. 

2<> giorno dal traumatismo. — L^animale ò molto abbattuto. Non prende 
che poco cibo. Emette fecce figurate e scarsa quantità d'urina torbidiccia, 
non albuminosa. 

3^ giorno. -^ Continua lo stesso stato d*abbattimento. Non ba man- 
giato nelle 24 ore che grm. 20 di crusca, e bevuto 110 grm. d'acqua. Fecce 
figurate. 

4? giorno. — Condizioni invariate. Fecce sciolte. Urine non albuminose. 

5^ giorno. — Si uccide per puntura del balbo. 

Necroscopia. — Nulla di notevole nella cavità toracica. 

Peritoneo sano. — Nessuna alterazione apparente del fegato. 

Lo stomaco presenta esternamente sulla faccia anteriore una macchia 
rossa di forma ovalare delFestensione di cent. 2 Vi* Aprendolo longitudi- 
nalmente, si trova in corrispondenza del punto indicato, con ulcerazione cra- 
teriforme, a margini netti, con bordi leggermente rilevati sul piano della 
muccosa, che interessa questa e la sottomuccosa fino alla muscolare. Il fondo 
ò ricoperto da un detrito granuloso di colorito grigiastro. 

La muccosa per breve tratto ali* intorno dell'ulcera ò arrossata. Nel ri- 
manente ha un colorito cenerognolo normale. 



EsPEBiENZÀ IV*. — Coniglio del peso di £g. 1,460. 

Eteriezaeione. — Si colpisce bruscamente l'epigastrio con lo stesso 
corpo duro. 

2° giorno dal traumatismo. — È poco abbattuto. Consuma una discreta 
quantità di cibo. 

3® giorno. — Ha mangiato poco. Fecce figurate. Viene ucciso. 

Necroscopia. — Nessun fatto degno di nota nella cavità toracica. 

Addome. Il peritoneo non contiene liquido. Il fegato ò affetto da estesa 
epatite distomica. 

Lo stomaco, di volume ordinario, presenta sulla faccia anteriore una 
zona rossastra, alla quale nell'interna superficie corrisponde una perdita di 
sostanza della muccosa, di forma irregolare, con margini alquanto arrossati. 
Essa interessa la sottomuccosa, ma non la muscolare. La muccosa, congesta 
intorno ai punti ulcerati, ha nel rimanente aspetto normale. 



EsPEBiENZA V*. — Coniglio del peso di Kg. 1,375. 
EterUzaeione, — Colpo violento di punta sull'epigastrio, come nel caso 
precedente. 
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Si lascia in vita per 12 giorni, darante i quali non mostra aver risentita 
molto gli effetti del tranma. 

Necroscopia. — Peritoneo sano. Lo stomaco offre una larga macchia di 
color rosso capo in corrispondenza della faccia anteriore. Di contro a qaesta, 
snlla faccia interna del viscere, si trova nna vasta erosione ulcerosa, poco 
estesa nel senso della larghezza, ma langa circa 5 ctm. La forma 6 irrego- 
lare, come serpiginosa. I margini sono tumidi, manifestamente congesti. 



EsPBBiiNZA yi\ — Coniglio del peso di Kg. 2,070. 

Colpo violento snirepigastrio. 

L'animale ò ucciso ali* 8® giorno. Darante il tempo che trascorre fra il 
trauma e la morte si mostrò sempre molto abbattuto. Mangiò poco. Emise 
fecce scarse, quasi sempre sciolte. 

Necroscqpia — Peritoneo sano. Fegato ricco di cisti d*echinococ^. 

Sulla faccia estema dello stomaco una piccola chiazza rosea. Soila faccia 
intema un*U8ura ulcerosa della parete gastrica, che si estende quasi fino alla 
sierosa peritoneale. 

Air intorno di questo punto la muccosa ò congesta. Nel rimanente ò sana. 



Esperienza VII». — Conìglio del peso di Kg. 1,170. 

EterìBzaeione. — Urto violento deirepigastrip con lo stesso corpo duro. 

Al 9<* giorno dal traumatismo Tanimale si trova morto nella gabbia. 

Necroscopia. -^ L'addome ò fortemente disteso da gas, che esce con im- 
peto al momento in cui si incidono le pareti. 

Nel peritoneo fortemente iniettato si trovano cibi alterati, misti a un 
liquido torbido, nerastro, manifestamente sanguigno. 

Nello stomaco poco al di sopra della grande curvatura, si nota una per- 
dita di sostanza irregolarmente rotondeggiante, che interessa tutto lo spessore 
delle pareti gastriche, e mostra nel centro una perforazione capace di ricevere 
comodamente un cannello di penna. La muccosa ali* intorno dell* ulcerazione 
ha un colorito bruno sporco ed ò molto rammollita. 



FsPBBiENZA vili*. — Coniglio del peso di Kg. 1,300. 

Eterizzazione. — Urto violento sull'epigastrio. Paraplegia. Morte al 4? 
.giorno. 

Necroscopia, — Nello stomaco non si trova che una zona assai estesa di 
grave infiammazione. La muccosa è arrossata, moriforme, resistente al tatto 
molto più che in condizioni fisiologiche. La ricopre un denso strato di mucco. 



Esperienza IX. — Grosso gatto maschio del peso di Kg. 3,400. 
Narcosi cìoroformica. Colpo violento suU* epigastrio, come negli esperi 
menti precedenti. 

Viene ucciso dopo 3 giorni col cloroformio. 
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NecroBcopÙL — Nulla di noteTole nel peritoneo. Epiplon ricchissimo di 
grasso. Fegato sano. 

Lo stomaco non offre solla saperficie estema alcuna modificazione appa- 
rente. Solla isMÀSk intema A trova in corrispondenza della porzione mediana 
della faccia anteriore nna piccola erosione della maccosa, che si approfonda 
appena per qualche millimetro. Questa perdita di sostanza non ha margini 
regolari, ma sibbene il fondo ricoperto da nn detrito grigiastro, assai ade- 
rente, che, tolto con nn getto d^acqna, è sostituito da una superficie netta. 

La muccosa, tanto all' intomo di questo punto, quanto nel rimanente, ha 
aspetto normale. 



EspsRiEHZA X*. — Grossa gatta del peso di Kg. 2,760. 
Narcosi cloroformica. Colpo violento suU'epigastrio. 
Tiene ucciso al 6* giomo. 

Necroscopia. — Nulla di notevole nel peritoneo. Lo stomaco presenta in 
ogni punto la muccosa assolutamente integra. 



Una sezione assai ampia della parete gastrica, tolta air intorno 
del punto ulcerato e stesa su placche di sughero per mezzo di 
spilli^ vien posta a indurire o nell'alcool assoluto, o nel liquido del 
Miiller, che si rinnovano frequentemente. 

Appena il tessuto ha raggiunto una durezza sufficiente, si 
praticano sezioni longitudinali di circa 2 cent, e Vt ^^ spessore, 
che vengono alla loro volta immerse in alcool assoluto sino a in* 
duramente completo. 

Sulla superficie di projezione di questi tagli in massa si 
possono frattanto studiare con perfetta chiarezza i caratteri gros- 
solani dell'alterazione anatomica, come resulta dalle annesse figure, 
nella prima delle quali è riprodotta la lesione ottenuta nel coni- 
glio che servi all'esperienza IV^ e nella seconda quella del coni- 
glio che formò oggetto della esperienza III» (1). 





Pio. !■ Fio. II» 

Naturalmente non in tutti gli animali la forma della lesione 
né il grado erano identici. Però le leggiere differenze che si no- 
li) Debbo queste Affare all'egregio Doti. Peroossi che si compiacque di riprodarle 
direttameote. 
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tarono^ e che potevano facilmente riferirsi^ sìa allo stato diverso 
di ripienezza o mobilità del viscere percosso, sia a involontarie 
diversità nella direzione, energia ecc. dell'urto, non furono mai 
tali da dar luogo a forme essenzialmente distinte. 

Tuttavia dirò che per riprodurle nelle figure ho scelto i casi 
citati, perchè mi è sembrato che le varietà ottenute si potessero 
raggruppare intorno ai due tipi che esse rappresentano. 

Gettando uno sguardo sulla figura 1* si vede come l'indura- 
mento abbia conservato un' immagine abbastanza netta, delle mo- 
dalità con cui si verificò la lesione delle pareti gastriche. 

Procedendo dall'esterno verso l' interno, e trascurando la sie- 
rosa, ci si presenta la tunica muscolare che forma il piano infe- 
riore. Questa tunica non apparisce modificata nella sua continuità, 
né, ad occhio nudo, nella sua struttura. Immediatamente al di 
sopra di essa si scorge una specie di fenditura molto più ampia 
di quella che può aversi per una ferita da taglio, con orli beanti 
e configurati presso a poco come le 2 branche di un V medio- 
cremente aperto. Esaminando questi bordi con una lente d' ingran- 
dimento, si nota che essi ^ono formati non già dal tessuto della 
muccosa e della sottomuccosa nettamente diviso, e con superficii 
decorrenti con regolare obliquità fino al fondo dell'ulcerazione, 
ma sibbene in modo affatto diverso. Difatti la disposizione è la se- 
guente. 

Il piano superiore della muccosa, insieme allo strato glandu- 
lare, si inflette, si ripiega, per dir cosi, sopra so stesso, dall'alto 
verso il basso, dall'esterno verso l'interno (rispetto alla cavità), 
formando una specie di gomito rientrante, nel quale il punto che 
prima del trauma si trovava a livello del bordo libero della me- 
desima, ora trovasi rovesciato inferiormente e spinto in dentro 
fra la muscolare propria e uno scollamento operatosi fra essa e la 
sottomuccosa, che si mantiene discontinua per un certo tratto 
anche lateralmente. 

Nel 2^ tipo (fig. II) le apparenze macroscopiche dell'altera- 
zione sono molto più semplici. Qui la continuità della parete in- 
terna dello stomaco d interrotta per un'usura del tessuto della 
muccosa e della sottomuccosa, che si approfonda fino alla musco- 
lare, notevolmente attaccata in qualche caso dal processo distrut- 
tivo. I bordi di questa perdita di sostanza sono netti al pari del 
fbndo; l'ampiezza non difiisrente nei diversi strati; la forma della 
superficie di sezione piuttosto rettangolare che conica. Nessuna 
scontinuità si apprezza tra la muccosa e la sottomuccosa. 



^ 
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Queste differenze nei caratteri macroscopici deiralterazione, 
che come vedremo sono confermate dall'esame microscopico, non 
possono evidentemente esser spiegate che con l'ammettere una 
corrispondente diversità nel modo con cui si produsse la lesione. 

Quanto al primo tipo ecco la spiegazione che mi sembra più 
accettabile. Dato un conveniente grado di riempimento della ca- 
vità gastrica per presenza di alimenti prevalentemente solidi; 
modificata perciò la posizione del ventricolo rispetto al piano ad- 
dominale anteriore, col quale una più estesa superficie si trova 
in rapporto; notevolmente diminuita la mobilità passiva: un urto, 
che impressioni il viscere in modo brusco, non trova più dinanzi 
a sé un organo eminentemente cedevole, e quindi, aumentando 
bruscamente la tensione delle pareti con lo spìngerle con vio- 
lenza dinanzi a sé, deve provocare una lacerazione delle tuniche 
meno resistenti, seguita da uno scollamento delle medesime, da 
quelle che hanno maggiori attitudini a fare equilibrio alla causa 
traumatica (1). Da ciò la successiva inflessione degli orli della 
muccosa lacerata, in parte per gli effetti esercitati dalle fibre con- 
trattili della muscolare propria, in parte come semplice conse- 
guenza d'adattamento meccanico. 

Gli autori che hanno scritto sull'ulcera gastrica d'origine 
traumatica, e fra questi lo stesso Ritter, ammettono che la vio- 
lenza esterna provochi lacerazioni vascolari ed infarto emorragico 
con successiva ulcerazione per abolita nutrizione locale. Ho già 
detto sommariamente per quali ragioni tale spiegazione a me non 
sembra accettabile. Contro di essa sta il fatto, che frequentemente 
dopo al trauma si ebbe nell'uomo un' immediata ematemesi. Ora» 
siccome l'emorragia doveva essere effetto di lesione dei vasi sotto- 
muccosi, che hanno calibro piccolo (2), non è ammissìbile che la 
quantità di sangue in un subito versatosi in questo tessuto po- 
tesse esercitare sulla muccosa una pressione tale da romperla. 
L'ematemesi immediata si intende invece benissimo, ritenendo 

(1) Questa stessa opinioDe fu sostenuta dal Testi nel suo < Trattato deUe malattie 
del cuore. » Milano 1831. Voi. I. p. 122. Chiunque pertanto si faccia ad osservare come 
tutti 1 componenti del nostro corpo sono ordinati di fibre fra loro diverse per densità, per 
diametro, per la direzione alla quale esse vanno, e per i modi speciali def poteri che si 
sono attribuiti a ciascheduna di esse in particolare, comprenderà facilmente come, appli- 
cato uno stesso grado di forza fuori delle ordinarie e solite misure, gli effetti di questa 
forza riusciranno diseguali secondo la diversa composizione e resistenza delle parti, alle 
quali la forza medesima sarà stata applicata. 

(2) Le maggiori arterie nel cellulare sottomuccoso si dividono in finissimi capillari 

del diametro di 0,002-0,006 di linea HyrU. Man. d'Anat. Topografica. Trad. Italiana 

Voi. I. p. 400. 
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che in conseguenza dell'urto abbia avuto luogo contemporanea- 
mente lacerazione dì vasi e smagliatura della muccosa. A ciò de- 
vesi aggiungere che talora gli infarti sottomuccosi possono non 
essere seguiti da ulcerazione, e nelle esperienze del Ritter l'azione 
traumatica si limitò appunto alla lesione vascolare. Finalmente, 
il valore assoluto di questa ipotesi è distrutto dal fatto, che, esa- 
minando lo stomaco di animali, ai quali durante il periodo di ri* 
pienezza del ventricolo siasi inferto un colpo violento di punta 
sull'epigastrio, bene spesso si può osservare subito dopo il trauma 
l'accennata lacerazione. A provar questo asserto bastano le mie 
due prime esperienze. 

Tuttavia Taccennato concetto potrebbe forse adattarsi alla in- 
terpetrazione della 2^ varietà della lesione da me descritta, ma non 
é punto necessario, giacché, per le molteplici cagioni che altrove 
enumerai onde spiegare le irnsigniflcanti differenze della forma ana- 
tomica, è lecito ammettere in tali casi un effetto più limitato e 
debole del trauma, e ciò mi sembra in parte arguibile dal non 
aver trovati mai chiari e spiccati segai di emorragia sottomuc- 
cosa, anche quando la necroscopia fu praticata molto sollecitamente. 



Esame microscopico. — Premetto che quantunque l'esame 
microscopico venisse fatto per ogni caso separatamente, riassumo 
per brevità e senza incorrere in incompletezze i resultati ottenuti, 
riferendogli alle particolarità notate nelle due varietà dell'al- 
terazione. 

I tagli vennero praticati col raicrotomo, previa inclusione 
nella celloidina, o fissando il pezzo indurito fra due fette di fegato 
amiloide. Questo secondo metodo dovette però essere abbandonato, 
perché dava pessimi resultati. Come sostanze coloranti si adope- 
rano il Picrocarminio (formula dello Stòhr), il Carminio alluminio 
(formula del Prof. Tafani), il Carminio boracico (Grenacher), TEma- 
tossilina (formula del Friedlaender) e l'Eosina ematossilica (Re- 
naut). Dettero migliori resultati in ordine progressivo, il Car- 
minio alluminico, l'Ematossilina, il Picrocarminio. 

Prima varietà. — All'esame di sezioni perpendicolari al 
piano della muccosa si rilevarono le seguenti particolarità. 

L'epitelio di rivestimento é conservato; ma in corrispondenza 
del tratto glandulare inflesso nell'escavazione ulcerosa é ricoperto 
da un denso strato granuloso di mucco con scarsi leucociti. Lo strato 
glandulare non presenta che alterazioni di poco rilievo. L'espan- 
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sioni periferiche dei capillari sono ripiene di sangue. I tubuli^ nor- 
malmente dilatati, conservano ben distinti i loro sbocchi glandu* 
lari. L'epitelio delle glandule offre apparenze di assoluta integrità. 
Il connettivo intertubolare non è ispessito, né infiltrato di cellule 
linfatiche. 

Scorrendo lentamente la sezione, giunti in corrispondenza 
del punto in cui lo strato glandulare forma quella specie di ripiega* 
tura che fu descritta, si nota che il confine inferiore di questa e 
l'esterno (rispetto all'asse del piano ulcerato) à formato dalla mu- 
scolaris mucosae scollata per un certo tratto dalla sottomuccosa, e 
che mantenendosi aderente allo stato glandulare s'incurva a guist 
di un C con la convessità rivolta in basso e lateralmente. In 
questo modo si è venuto a costituire uno spazio irregolarmente 
triangolare, il cui confine superiore à segnato dalla muscularis 
mucosae, respettivamente dallo strato glandulare, V inferiore e 
l'esterno dalla sottomuccosa. Questo spazio é riempito da leucociti 
e da globuli rossi molto scarsi, accumulati fra i residui smagliati 
del cellulare sottomuccoso. Poco infuori di questo spazio triango- 
lare la sottomuccosa conserva apparenze normali. 

I vasi che scorrono nella muscularis mucosae prima di espan- 
dersi nello strato glandulare, modicamente ripieni di sangue, non 
presentano modificazioni del loro calibro, e appena una leggeris- 
sima infiltrazione di cellule embrionali nella loro guaina. 

II fondo della perdita di tessuto è formato da un esilissimo 
stratarello del cellulare sottomuccoso, e dalla muscolare, nella 
quale lungo la guaina dei vasi si nota una discreta infiltrazione 
di leucociti, che si continua nelle maglie della sottomuccosa in- 
torno alla sezione distrutta. A breve distanza da questo bensì i 
diversi strati della parete gastrica riacquistano i caratteri di 
un'assoluta integrità. 

Seconda varietà. — In questo tipo dell'alterazione anato- 
mica la perdita di tessuto resulta formata da un'usura dello 
strato glandulare, che interessa a tutta sostanza la muscularis 
mucosae^ il cellulare sottomuccoso, e si arresta di contro alla 
muscolare. 

I bordi dell' ulcerazione sono formati dalle colonne non inter- 
rotte dei tubuli glandulari. L'epitelio di rivestimento è intatto, 
ma ad un forte ingrandimento, molte cellule appariscono calici- 
formi. In vicinanza dell' ulcerazione i tubuli glandulari sono come 
stirati e compressi dal connettivo intertubulare ispessito ed in- 
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filtrato da cellule embrionali. L'epitelio delle glandule non è però 
alterato, almeno in grado notevole. Il suo protoplasma è fina- 
mente granuloso, il nucleo ben distinto. Il cellulare sottomuc- 
coso all'intorno del punto ulcerato è ispessito e notevolmente 
ricco di leucociti; questa infiltrazione, per quantomeno spiccata, 
si continua anche nella muscolare, ed ò altresì manifesta nella 
guaina dei vasi, dove ristretti, dove dilatati da sangue, o da po- 
chi globuli impigliati in una rete di fibrina. 



Trattando le sezioni con varie sostanze coloranti, si costata 
la presenza di forme micotiche nel cellulare sottomuccoso, che 
circonda la perdita di sostanza. 

Come complemento di questa V serie di esperimenti, volli 
ricercare quale influenza esercitava lo stesso trauma sullo sto- 
maco notevolmente disteso da cibo, concesso tutto ad un tratto 
dopo un lungo digiuno (1). 



EsPEBiBNZA XI. — Coniglio del peso di grm. 1480. 

Si tiene Tanimale a digiuno per circa 3 giorni. Quindi, dopo avergli 
fatto mangiare della verdura a sazietà, si eterizza. 

Colpo violento di punta suirepìgastrìo. Dopo 6 ore Tanimale muore. 

Necroacopia (fatta quasi subito dopo la morte). — Il peritoneo forte- 
mente iniettato, contiene gas e materie alimentari. Lo stomaco offre in vici- 
nanza della grande curvatura una lacerazione delle pareti larga circa 2 
centimetri. La muccosa è iperemica. Lo spessore delle tuniche gastriche ò 
minimo. Molte materie alimentari sono ancora contenute nella cavità, miste 
a nn pò* di sangue. 



EspSBiBHZÀ Xn. — Coniglio del peso di Kg. 1,220. 

Stesso metodo. Alla mattina si trova morto nella gabbia. 

Necroscopia. — Il peritoneo è disteso da gas fetido, che sfugge al mo- 
mento in cui 8* incidono le pareti addominali. Nella cavità della sierosa si 
contengono materie alimentari ed un liquido torbidiccio, fetido, scarso. 



(1) Credo di non esagerare chiamando lungo un periodo di digiuno di tre giorni, 
per aDimaU cosi voraci come sono i conigli. 



1 
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Lo stomaco ò fortemente disteso da poltiglia alimentare, commista a poco 
sangue alterato. Quasi sajila zona mediana della parete anteriore si troya a 
breve distanza dalla piccola curvatura, nna lacerazione delle pareti gastriche, 
lineare, longa 8 centimetri circa. 



SECONDA SBRIE DI ESPERIMENTI. 

Urti multipli e ripetuti, ma di debole intensità, sulla regione 
epigastrica, a stomaco ripieno d'alimenti, in digestione avanzata. 

Esperienza 1\ — Coniglio del peso di Eg. 1,794, in piena digestione. 

Eteri0easfione. — Con nna specie di mazzolo di legno assai pesante 
si batte con moderata forza 4-5 volte snlPepigastrio di contro alla zona oc- 
cupata dallo stomaco. Per tre giorni consecutivi, alla stessa ora, e possibile 
mente nelle medesime condizioni di ripienezza del viscere, il trauma viene 
ripetuto. 

Uanimale non mostra risentire gran fatto della violenza patita. Solo 
Tappetito ò un po' diminuito, e la pressione energica di contro allo stomaco 
strappa strida di dolore. 

Dopo 6 giorni si uccide. 

Necroscopia, ^ Il peritoneo è sano. Lo stomaco contiene una scarsa 
quantità di alimenti mescolati a mucco che intonaca la muccosa. Tolto questo 
con delicata lavatura in acqua tiepida, la muccosa apparisce del suo solito 
colorito grigiastro, nella regione cardiaca e in tutto il gran cui di sacco. 
Nel rimanente ha color rosso acceso, tramezzato da macchie di color bruno, 
che, esaminate con accuratezza, si vedono formare delle leggiere sporgenze 
rotondeggianti sul rimanente piano della muccosa, ovvero costituiscono il 
contorno di piccole perdite di sostanza molto superficiali. Alcune di queste 
escavazioni contengono poco sangue alterato. Altre hanno il fondo ed i bordi 
perfettamente netti. 

Esame microscopico. — Sezioni piuttosto grandi dello stomaco, tolte in 
corrispondenza dei punti nei quali si notano le alterazioni più spiccate, ven- 
gono poste a indurire in alcool assoluto, stese sul sughero. Dopo alcuni 
giorni si dividono in striscio di Vt centimetro circa di spessore, che si ri- 
pongono in nuovo alcool. 

Su i tagli praticati in senso longitudinale, si riscontrano le seguenti al- 
terazioni istologiche, in uno dei punti nei quali la muccosa aveva colorito 
bruno e presentava un leggiero rilievo. 

L'epitelio di rivestimento non ò completamente scomparso, ma le poche 
cellule rimaste presentano il protoplasma in preda ad avanzata degenera- 
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zione granaio-grassosa. Lo strato glandolare è notevolmente alterato. I ta- 
buli sono deformati» schiacciati, o come divisi da an* infiltrazione emorragica 
che Ti si spinge dsdla sottomaccosa, di cai ha fatto scomparire le maglie, 
per un'estensione rilevante. 

In ano dei panti nei qaali macroscopicamente si nota an' nsara della 
mnccosa le apparenze istologiche sono le segaentL 

Lo strato glandolare è distratto in an*6stensione variabile, e la cavità 
così formata, del tatto vaota per an certo tratto, ò qaindi riempita da an 
detrito granuloso misto a pochi leucociti. La base della escavazione è for- 
mata dai residui della sottomnccosa e dalla muscolare intatta. La sottomuc- 
cosa ai lati di questa perdita di sostanza si presenta infiltrata di leucociti 
e di emazie scolorate, ma ben distinte, trattando alcuni tagli con deboli so- 
luzioni di eosina. 



Esperienza II^ — Coniglio del peso di Kg. 1,420. 

EteriB0(mone, — Urti ripetuti come nel caso precedente. 

Viene ucciso Tanimale dopo 7 giorni. 

Necrosoopia. ~ Lo stomaco presenta in corrispondenza della faccia an- 
teriore una chiazza larga circa 6 centimetri, nella quale la muccosa ò for- 
temente arrossata, resistente al tatto e facilmente sanguinante per la com- 
preBsi one. In nessun punto però si scorgono scontinuità o perdite di tessuto. 

Esame microscopico. — L*esame viene praticato su frammenti tolti in 
diversi punti della zona ammalata. 

L'epitelio di rivestimento è in gran parte conservato ; però molte cellule 
sono caliciformi, altre sono sformate, globose, e presentano grossi vacuoli o 
ammassi di granuli splendenti, non colorabili con Tacido osmico. Le espansioni 
dei capillari, che costeggiano Testremità delle pieghe interglandolari, sono 
fortemente dilatati e ripieni di sangue. I tubi glandulari sono allungati e 
compressi da cellule embrionali accumulate fra il bordo della gianduia e il 
connettivo intertubulare ispessito. Simile infiltrazione si riscontra nel cellu- 
lare sottomuccoso, anzi vi ò più marcata. Alcuni vasi sono dilatati e ripieni 
di sangue, altri mostrano il loro lume occluso da fibrina coagulata e ristretto 
per notevole ispessimento delle pareti. Anche nella muscolare si nota una 
leggera infiltrazione di leucociti. 



EsFESiESZA IIK — Coniglio del peso di Kg. 1,210. 

Eterizgaeione. — Trauma epigastrico con le stesse modalità. 

Si uccide dopo 10 giorni. 

Necroseopia. ~ Lo stomaco mostra sulla superficie esterna, in corris- 
pondenza della faccia anteriore, due macchie rossastre, la prima grande 
quanto ana lenticchia e situata poco al di sopra della grande curvatura, la 
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seconda della estensione e della forma di una grossa nliya corrispondente 
alla faccia anteriore del gran cui di sacco. 

La cavità è ripiena d'alimenti mescolati a molto mncco, che rìveste pure 
di un denso intonaco la mnccosa, eccetto di contro a qaei pnnti nei qnali 
dall'esterno si notarono modificazioni nello stato delle pareti. In questi pnntì 
si trova un* erosione ulcerosa, assai profonda. 



Esame microscopico. — L'esame è praticato sa porzioni del viscere, che 
permettono di comprendere in totalità uno dei pnnti ulcerati sulla superficie 
di taglio. 

I caratteri dell' alterazione anatomica sono molto semplici La mnccosa 
presenta una perdita di sostanza che interessa anche la muscolaris mucosae 
e parzialmente la sottomuccosa. I bordi di questa perdita di sostanza sono 
formati: in alto, dalle colonne glandulari, che non presentano alterazioni del 
loro epitelio, nò ispessimento del connettivo interglandolare; lateralmente, dal 
cellulare sottomuccoso, nelle cui maglie si nota una debole infiltraàcme di 
leucociti; ed il fondo ò costituito dai residui del connettivo sottoglandulare e 
dalla muscolare intatta. Alcuni vasi sono dilatati, altri ristretti, quasi obli- 
terati per ondo e periarterìte. 



EsFERiENZA IV\ — ConigUo del peso di grm. 990. 

Eierieeaeione. — Colpi multipli sull'epigastrio. 

Viene ucciso l'animale dopo 10 giorni. 

NecroscopicL — Lo stomaco contiene discreta quantità di cibo, misto a 
mucco e a poco sangue nerastro. La mnccosa, in una superficie molto estesa, 
ò molto arrossata, più consistente del fisiologico, e presenta una piccola ero- 
sione ulcerosa, ripiena di sangue. 



EsPBBiENZA Y*. — Coniglio del peso di Kg. 1,300. 

UterÌMasione. — Colpi ripetuti sull'epigastrio. 

L'animale muore al 12» giorno. 

Necroscqpia. — Nessuna reazione del peritoneo. Lo stomaco contiene poco 
cibo e molto mucco denso e filante. La muccosa è alquanto arrossata e con- 
gesta in corrispondenza della grande curvatura (prevalentemente nella sezione 
anteriore). In nessun punto offre erosioni emorr^che o nlcerazioni. 



Esame microscopico, — L'esame microscopico di questi 2 casi può essere 
riferito complessivamente. 

Difatti non si rilevano che i segni di una gastrite assai pronunziata, 
specialmente accentuati nella sottomuccosa. La muscolare d sana. Nel primo 
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caso si nota quasi nel centro della zona infiammata una piccola perdita di 
sostanza^ che ha i caratteri dell'erosione emorragica. 



EsPEBiENZi VI». — Coniglio del peso di Kg. 1,720. 

Eteriegaeione. » Golpi ripetali snirepigastrio, come nei casi precedenti. 

Viene ucciso dopo* 6 giorni. 

Necroscopia, — Lo stomaco contiene molto cibo. Scarsa quantità di mucco 
riveste ia muccosa, che, liberatane con lavatura in acqua tiepida, si mostra 
affatto integra. 



L'esame microscopico, praticato su frammenti dello stomaco, presi in di- 
versi punti, pone in evidenza uno stato perfettamente fisiologico delle diverse 
tuniche. 



EsFKBiBiizà VII». — Coniglio del peso di Kg. 2. 

Eteruscunone. — Colpi sulF epigastrio. 

Viene ucciso dopo 20 giorni. 

Necroscopia* — Lo stomaco ò ripieno di cibo. La muccosa, cinerognola 
nella regione cardiaca ed in corrispondenza del gran cui di sacco, presenta 
nel rimanente un debole colorito roseo. 



Esperienza Vili». — Grosso gatto del peso di Kg. 3,168. 
Narcosi cìoroformica. — Colpi multipli e ripetuti suirepigastrio di con* 
tre alla regione occupata dallo stomaco. 
Viene ucciso dopo 6 giorni. 
Necroscopia, — Nessuna lesione dello stomaco. 



L'esame microscopico in questi 2 casi fu assolutamente negativo. 



TERZA SERIK DI ESPERIMENTI. 

Ufio unico e violento suUa regione epigastrica, dopo 3 giorni 
di assoluto digiuno, cioè a stomaco affatto vuoto. 

EsPEBiBNZÀ I». — Coniglio del peso di Kg. 1,8S0, mantenuto per 3 giorni 
prìvo di cibo e di bevanda. 
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Eterieaaeione, -— Violento colpo di panta sali* epigastrio, con lo stesso 
corpo adoperato nella 1' serie d'esperimenti. 

Viene ncciso Tanimale dopo 4 ore. 

Necroscopia, — Lo stomaco apparisce piccolo e contratto. Apertolo lon- 
gitadinalmento, la mnccosa si accartoccia con violenza, per il roTesciarsi della 
muscolare. Nella cavità non si trovano che pochi tracioli. La mnccosa è co- 
perta da molto mocco, ma tolto qnesto, si presenta affatto normale. 



Esperienza II*. — Coniglio del peso di Kg. 1,050. 

Eterissazione, — Colpo unico violento sulla regione dello stomaco nelle 
medesime condizioni di vacuità. 

Viene ucciso dopo 6 ore. 

Necroscopia. — Lo stomaco ò affatto vuoto. Nessuna lesione apprezzabile 
della muccosa, ricoperta di denso strato di mucco. 



Esperienza III*. — Coniglio del peso di Kg. 1,710, digiuno dallo stesso 
tempo. 

Merizeazione. — Colpo unico come nel caso precedente. 

Si concedono cibo e bevanda a volontà. 

Viene ucciso dopo 4 giorni. 

Necroscopia. — Nulla di notevole nel peritoneo. Lo stomaco, di volome 
un po' maggiore del normale, ha pareti assai sottili, distese da molti alimenti 
di reazione acida. La muccosa, esaminata con molta accuratezza, non presenta 
alterazioni apprezzabili. 



Esperienza IV^ — Coniglio del peso di Kg. 2, digiuno da 3 giorni. 

L'esperimento è condotto come nei casi precedenti. L'animale viene ucciso 
dopo 6 giorni, durante i quali consuma molto cibo, non mostrando aver ri- 
sentito della violenza subita. 

Necroscopia, — Lo stomaco ò ripieno di alimenti di« reazione fortemente 
acida. La muccosa non presenta alcuna alterazione. 



Esperienza V*. — Coniglio del peso di grm. 780, digiuno da 3 giorni. 
Eteriezaeione. — Colpo unico sull'epigastrio. Alimentazione copiosa. 
Viene ucciso l'animale dopo 8 giorni. 

Necroscopia. — Nessuna reazione del peritoneo. Lo stomaco contiene 
molto cibo di reazione debolmente acida. La muccosa In corrispondenza della 
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piccola cnryatura, ed an poco al disotto della medesima presenta ana chiazza 
flogistica della grandezza di una moneta da 5 franchi, non offerente però al- 
cuna traccia d' nlcerazione. 



flspEBiENzi YK — Coniglio del peso di Kg. 1,400, digiano da 3 giorni. 
Eteriezaeione. — Urto violento sairepigastrio. Alimentazione a volontà. 
Viene ucciso dopo 10 giorni. 
Necroscopia. — Lo stomaco è piccolo e vuoto. La maccosa sana. 



IS9ame microscopico. — Eccettuato neiranimale che servi all'esperienza V*, 
nel quale si trovarono in corrispondenza della zona descritta le alterazioni 
istologiche della gastrite diffusa, negli altri casi i resultati dell* esame 
microscopico riescirono quasi affatto negativi, di nessuna importanza. 



Le esposte ricerche, considerate nel loro insieme, dimostrano 
innanzi tutto: 

1*. Che un trauma, portato sulla regione epigastrica, può 
farsi causa di un processo ulcerativo durevole nella muccosa dello 
stomaco. 

2^ Che i caratteri, ed il meccanismo patogenico dell'altera- 
zione anatomica cambiano a seconda delle qualità del trauma, del 
modo con cui esso agisce suir epigastrio, e dello stato nel quale 
trovasi il viscere. 

La 1* conclusione non ripete, a dir vero, che un fatto già pas- 
sato in teoria su basi d'osservazione clinica e sperimentale, ma 
io credo che questa teoria, cosi com'era Ano ad ora, sia provata 
dalle mie ricerche difettevole ed in parte anche erronea nei suoi 
criterii anatomici fondamentali. 

Già, accennando agli unici esperimenti del Ritter, dissi come 
essi non soddisfacessero, almeno completamente, all'esigenze dei 
casi clinici. Posso ora aggiungere che corrispondono solamente 
in modo relativo anche ai resultati dell' esperimento, condotto se- 
condo la via tracciata dai medesimi. 

Scorrendo la casistica riprodotta, troviamo che in tutti gl'in- 
dividui nei quali si sviluppò V ulcera gastrica per causa trauma- 
tica^ il trauma agi sempre sullo stomaco sotto forma di un urto 
unico e violento. Tale modalità deve quindi servir di guida a 
chiunque voglia tentare di riprodurre sperimentalmente la lesione 
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negli animali, e la sua trascuranza è stata, a mio credere, la caasa 
che ha compromesso l'esattezza e l'applicabilità degli esperimenti 
del Ritter, mentre, per essermici attenuto strettamente, io sono rie- 
scito ad ottenere nella 1' serie di ricerche resultati ben differenti 
e più in armonia con l'osservazione degli ammalati, come emerge 
da quanto passo ad esporre, recapitolando gli esperimenti. 

Af9nchè un trauma possa agire sullo stomaco con effetti 
utili per lo scopo voluto, occorre che esso sia inferto brusca- 
mente, con una forza d'impulso notevole, e che vada a colpire il 
viscere con direzione quanto più è possibile perpendicolare al suo 
asse longitudinale. Da parte dello stomaco non si richiede oU'op- 
posto che una condizione unica, ma che direi indispensabile, cioè 
uno stato di ripienezza, piuttosto soverchia che moderata. Questa 
influisce sugli effetti del traumatismo, sia col diminuire la mobi- 
lità passiva del viscere, sia con l'accrescere la superfìcie che viene 
a contatto con la parete addominale anteriore, sia col menomare 
la cedevolezza delle pareti gastriche, per gli effetti che la pressione 
causata dai cibi esercita sulla loro elasticità, e finalmente col 
mantenere in atto la funzione secretiva dei succhi digerenti. 

Date queste condizioni, la lesione dello stomaco non manca 
mai^ ed esaminandola tanto ad occhio nudo quanto col soccorso 
del microscopio, si può comprenderne facilmente la patogenesi 
senza ricorrere ad ipotesi affatto superflue. 

Le sue apparenze macroscopiche, in quei casi nei quali l' ani- 
male ò ucciso poco dopo il trauma, apparenze che spesso conserva 
anche trascorsi molti giorni, dicono troppo chiaramente come essa 
sia l'effetto di una soluzione di continuo della muccosa, che ha 
preparato il terreno all'azione digerente dei succhi gastrici. 

Ho abbastanza insistito sulla speciale maniera con la quale 
a parer mio si effettua la lacerazione delle tuniche interne dello 
stomaco, perchè debba tornarvi sopra. Aggiungerò solamente che, 
quantunque sia da ritenere quest'effetto favorito dalla resistenza 
ohe oppongono allo stomaco il fegato e specialmente la colonna 
vertebrale, io non posso attribuire a questi mezzi locali altra in- 
fluenza che quella di semplici punti d'appoggio, atti a impedire lo 
spostamento del viscere. Può forse concedersi che, per la resistenza 
opposta dalla colonna vertebrale, la smagliatura si faccia nell'uomo 
piuttosto di contro a questa, che sulla parete anteriore dello sto* 
maco, ma questa possibilità non apparisce probabile per i miei 
esperimenti. Comunque sia questa evenienza, non cambia in moda 
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sostanziale il meccanismo della lacerazione; e ciò mi preme di 
stabilire. 

(ia condiziona veramente necessaria, lo ripeto, non ò che uno 
stato di raggi^ardevole di3tenzione dello stomaco, per la presenza 
di alimenti prevalentemente solidi. Quando essa manca, l'effetto 
utile del traumatismo non si ottiene, almeno negli animali, e la 
terza serie dei miei esperimenti ne fornisce la prova. Difatti in 
t> esperienze una sola volta si riusci a provocare una circoscritta 
chiazza flogistica. 

Il rapporto conseguenziale fra smagliatura della muccosa e 
autodigestione non è però cosi semplice come sembra a prima 
vista, giacché la fisiologia c'insegna che i succhi gastrici non 
possono esercitare la loro azione sulle pareti ddUo stomaco, fin- 
ché si mantenga integra la circolazione sanguigna. 

Nei oasi appartenenti alla prima serie dei miei esperimenti, 
un disturbo della circolazione locale, probabilmente verificatosi nello 
stesso tempo. della lacerazione della muccosa, esisteva indubitata- 
mente. Infatti i capillari che circondano le estremità delle pliche 
interglandulari, erano fortemente dilatati. I vasi della sottomuc- 
cosa ectasie! e ripieni di sangue ; e quello che più conta, ai lati 
della perdita di sostanza esisteva nelle smagliature del cellulare 
sottomuccoso un accumulo di globuli sanguigni, che per trovarsi 
in una cavità formata da scollamento dei tessuti, e in grado cosi 
notevole, dovea più ragionevolmente esser riferito ad un' emorra- 
gia per rexis piuttosto che a semplice diapedesi, alla quale avreb- 
bero potuto far pensare modificazioni caratteristiche deir infiam- 
mazione, che in certi casi inoltrati si riscontrarono nelle pareti 
di alcuni vasi. 

Del resto anche volendo ammettere che possano verificarsi 
sia neir uomo ohe negli animali, carSi nei quali il trauma per li- 
mitazione della sua energia, non eserciti ìnfiuenza diretta sulla con- 
tinuità, delle pareti vasali, il ohe é poco probabile, i disturbi di 
circolazione non per questo mancheranno, quantunque riferibili a 
oaase ben diverse. 

L'Àxel Key (1) ritenne che in certi ammalati la ulcerazione 
dallo stomcaoo potesse essere effetto di uno spasmo della lau/ioo- 
lare, provocante secondo lui una stasi venosa, e il Klebs (2) am- 

(1) Od du eorrofllfl. Magtftrets, 1B71. 

(2) Wien. med. lahrb., 1872. 
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mise che una contrazione spasmodica delle piccole arterie, deter- 
minata da accessi di cardialgia, possa anemizzare una certa su- 
perficie della muccosa gastrica, riducendola senza difesa contro i 
poteri digerenti del succo gastrico. Il Mayer (1) finalmente os- 
servò fatti d'ulcerazione nello stomaco in casi di avvelenamento 
stricnico. 

Ora se tali ipotesi possono sembrare alquanto immaginose, 
quando si considerino separatamente, e sovratutto come dimo- 
stranti l'unica causa operativa, non appariscono certamente più 
tali, quando si mettano in rapporto con un'irritazione cosi vio- 
lenta, quale è quella esercitata dal trauma, sommata con le coa- 
dizioni meccaniche da esso generate nelle pareti gastriche. Da 
queste la integrità nutritiva e quella istologica, almeno di certe 
parti dei tessuti, è altamente compromessa, e quindi la loro re- 
sistenza contro i succhi digerenti deve essere menomata o abo- 
lita del tutto. Aggiungasi che durante il periodo digestivo si esa- 
gera l'alcalinità del sangue circolante nelle tuniche gastriche, 
come si può dedurre dalle ricerche del mio egregio amico Dot- 
tor Baldi (2). 



Ecco la spiegazione che a me sembra più accettabile circa 
il modo intimo col quale si sviluppa la malattia nell'uomo, e 
che concorda con i resultati ottenuti negli animali, quando si ab- 
bia cura di mettersi in quelle condizioni sperimentali, che devono 
riprodurre con la maggiore analogia possibile, ciò che presumi- 
bilmente si verifica nel primo. 

Se invece ci si allontana dalla via tracciata dai casi clinici, 
i resultati sono ben differenti. Ciò ò provato dalla 2* serie dei 
miei esperimenti, nei quali seguendo l'esempio del Ritter, volli 
studiare le influenze patogeniche esercitate sullo stomaco di varii 
animali, sottoponendo il viscere all'azione di traumi di intensità 
moderata, ma più volte ripetuti. 

Non occorre che spenda molte parole per illustrare dei fatti che 
emergono con la maggiore semplicità desiderabile dall'osservazione 
anatomo patologica grossolana, e microscopica, praticata separata- 



fi} Handbuch der Pathol. ÀnaU, 1868, p. 161. 

(2) L'alcalinità del sangue e della saliva durante la dig-estione gastrica. « Lo Speri- 
mentale » 1885, fase. IV., p. 404. 
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mente per ciascun caso. Le alterazioni predominanti nella maggior 
parte degli animali furono quelle proprie di un processo flogistico 
diffuso. Ma ad esse si associarono^ in alcuni, emorragie interstiziali 
o sottomuccose, circoscritte, di maggiore minore importanza, 
o perdite di sostanza determinate dalla stessa disorganizzazione 
di tessuto prodotta dall'emorragia, favorita dai suoi effetti ane- 
mizzanti su territorii più meno vasti della muccosa. Quindi le 
maggiori analogie con quello che il Ritter aveva osservato, e 
oserei dire, qualche cosa di più completo. 

Ma se questo complesso di alterazioni si può prestare come 
cogliono alcuni autori a spiegare lo sviluppo di un'ulcera gastrica 
AsL cause irritative che danneggino la muccosa da lungo tempo, 
esempio l'abuso d'alcool, le fermentazioni putride degli ingesti 
per grave dilatazione di stomaco, non à punto adatto a farci in- 
tendere l'evoluzione della malattia per effetto del trauma. 



Nella prima categoria di casi noi troviamo lentezza massima 
nello sviluppo del processo morboso, lunghi precedenti di dispe- 
psia, individui che da anni hanno ridotto il loro stomaco nelle 
condizioni più deplorevoli, che a poco a poco sentono aumentare 
le proprie sofferenze a tal grado, che il medico giudica trattarsi 
di una presumibile consociazione d'ulcera al catarro cronico. 
Nella seconda invece ci si presenta un complesso di sintomi tanto 
rapido nel suo svolgimento, quanto caratteristico. Assoluto benes- 
.sere, trauma della regione epigastrica, dolori, vomiti alimentarli, 
ematemesi, emaciamento, insomma tutti i fenomeni cardinali del- 
l'ulcera primitiva, si sviluppano in pochi giorni, e qualche volta 
scompaiono anche con una certa rapidità, quando la costituzione 
organica sia buona, quando le cure poste in opera sieno energi- 
che e convenienti, e quando finalmente il trauma non abbia pro- 
dotto guasti locali esageratamente considerevoli. 

Ognun vede come sìa impossibile accordare differenze cosi 
spiccate, senza sforzare il ragionamento, e passar sopra a diffl* 
colta logicamente insuperabili. 

Riassumendo tutto quanto ho esposto, a me sembra si pos- 
sano completare nella seguente guisa le conclusioni precedente- 
mente formulate. 

1°. L'alterazione anatomica provocata nelle pareti gastriche 
dal traumatismo consiste in una lacerazione della muccosa, esten- 
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dentesi ordinarìamente nei tessati più profondi, in conseguenza 
di nna brasca tensione cai le sottopose la Tioleaza deirarto. 

2*. A questa si associano disturbi natritiTi come effetto di 
lesione yasale diretta, o come conseguenza di anemia locale da 
spasmo Tascolare, prodotto da cause molteplici. 

3*. Tali condizioni rendono possibile un processo d'antodi- 
gestione, che é la vera causa produttiva dell'ulcera gastrica. 

4*. All'intorno della perdita di sostanza ulcerosa possono 
verificarsi fatti di infiammazione secondaria di natura micotica. 

6°. La evoluzione della malattia, il particolare andamento 
dei fenomeni clinici osservati nell'uomo, nonché le ricerche spe- 
rimentali, si oppongono a for ritenere l'ulcera traumatica come 
conseguenza di una gastrite provocata dal trauma. 

Non posso terminare il mio lavoro, senza accennare all'in- 
fluenza che secondo alcuni autori possono far risentire sullo sto- 
maco, nel senso di favorire lo sviluppo di un^ulcera gastrica, le 
compressioni prolungate, ab extrinseco. 

Il Rassmussen (1) ha descritto sulla faccia anteriore dello sto- 
maco un'insolcatura corrispondente all'orlo costale, dovuta, se- 
condo luì, a che la lenta compressione esercitata sul viscere dalle 
coste, provocherebbe un'atrofia della muccosa. Egli aggiunge di 
avere osservato nei vecchi di un ospizio di Copenhagen, cica- 
trici d'ulcera semplice, spesso simmetricamente situate sulla pa- 
rete anteriore e posteriore. Un caso di questo genere fa osser- 
vato recentemente dal Prof. Cantieri (2) e non è del resto difficile 
trovarne degli esempii in ogni museo d'Anatomia Patologica. — 

Altri autori hanno invocato l'azione compressiva esercitata 
sullo stomaco dai busti troppo stretti nelle ragazze (3), ed alcuni, 
finalmente, l'applicazione abituale di oggetti resistenti contro l'epi- 
gastrio in certi mestieri. 

Per quanto tali cause debbano essere accettate con riserva 
fra gli elementi patogenici, tutto le fa ritenere capaci dell'effetto 
attribuitogli, quando la loro in'flaenza si subordini ad un'azione 
prevalentemente esercitata sulla circolazione locale. 

ri) Ddber die MBgensòtairarfache und die Qnniclie dee cbronischen Magengescbwon. 
Central b. f. d. med. Wisa., 1SS7. 

(S) Sa dae casi d^uleera semplice ecc. Qiorn. int. delle Scienze mediohe, 1889. 

(3) RlTTB». L. cft. 
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SUL COMPLESSIVO SCAMBIO RESPIBATORIO 

PBIMA SERIE DI RICERCHE SUL MU8 MUSCULUS 

del Dott. RUGGERO ODDI 



Il chimismo respiratorio ò uik> dei più yecchi e ciò nonostante 
dei più difficili ed oscuri problemi della fisiologia. Stante la sua ca- 
pitale importanza e le difficoltà che presenta la sua soluzione, ha 
trovato in ogni epoca numerosi ed appassionati cultori tra i bio- 
logi e molti ed ingegnosi apparecchi sono stati immaginati ed 
usati per apportarvi un po' di luce. Molti di questi lavori lascia- 
rono un'orma profonda nel s^tiero del progresso scientifico ed 
occupano tutt'ora un posto onorevole nella storia del chimismo 
della respirazione, alcuni, sebbene non completamente esenti da 
ogni menda, tengono tuttora il primato in fisiologia. 

Se io volessi fare una storia esatta di tutti i lavori pubbli- 
cati sull'argomento ed una descrizione minuta dei metodi seguiti, 
degli apparecchi impiegati per questo studio, mi addosserei un 
compito molto lungo e del tutto superfluo, perchè ogni trattato 
della materia si occupa estesamente di questa parte. Io per bre- 
vità mi limiterò a óitare i diversi metodi impiegati, ed a ciascun 
metodo farò seguire i nomi degli autori che lo proposero o lo 
modificarono, sofibrmandomi soltanto su quelli che dettero i mi- 
gliori risultati e che tutt'ora sono largamente consigliati ed usati. 

Un metodo abbastanza primitivo è quello consigliato dal Ber- 
thollet (1), dal Legallois (2), e dal Valentin (3). Esso consiste nel 



(1) e. L. Bbbtbollbt. Gehleu, Journ. f. Cbem., Pbysik a. MieB. V. S. 8BB, 180S. 

(9) Lboalloib. Bchwei^r'B Joorn. XX, S. 118, 1S17. 

(8) Q. Valbntin. Die ElnflUsBe dar VasraalXhmniig aof die Lungen und HantaiiadttB^- 
atunsr. Frankfurt a. M. Meidlnger IStTY; ArcblY f. ezper. Pathol. a. Pbarmakol. V. S. 
148, 1879. 
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racchiudere un animale in un ambiente perfettamente chiuso e 
farcelo soggiornare per parecchio tempo; esaminare quindi l'aria 
di quest'ambiente e dal confronto coU'aria esterna determinare i 
prodotti della respirazione. Lo stesso metodo, leggermente modifi- 
cato, fu seguito dallo Spallanzani (1), dal Ci. Bernard (2), dal Fried- 
lander e Herter (3) e dallo Stroganow (4). Un secondo metodo 
senza dubbio più preciso, benché non scevro di difficoltà o d'in- 
convenienti, ò quello intravveduto dal Lavoisier e dal Seguin (5) 
perfezionato e divenuto classico per opera del Regnault e Reiset (6). 
Questo metodo consiste nel determinare direttamente la quan- 
tità di ossigeno consumato da un animale in un tempo de- 
terminato. Io non descriverò V ingegnosissimo apparecchio im- 
maginato dal Regnault e Reiset per queste ricerche, poiché a 
tutti noto ed in ogni libro minutamente descritto; dirò soltanto 
che l'Hoppe-Seyler e il Pflùger (7) servendosi di quest' apparec- 
chio si avvidero che il forte accumulo di CO* nell'ambiente desti- 
nato a contenere l'animale, poteva riuscire dannoso all'animale 
stesso e quindi modificarono l'apparecchio procurando una più ra- 
pida ventilazione ed assorbimento dell'anidride carbonica forma- 
tasi, per mezzo di un recipiente ripieno di potassa agitato conti- 
nuamente da un bilanciere. Lo stesso scopo cercarono di raggiun- 
gere in modo diverso il Jolyet e il Regnard (8). Il Pettenkoffer {9} 
trova che non é tanto l'anidride carbonica, quanto l'accumulo 
degli altri prodotti della respirazione, specialmente sostanze or- 
ganiche, che nell'apparecchio del Regnault e Reiset riesce dan- 
noso all'animale che vi respira. Il Seegen e Nowak (10) con- 
fermarono sprimentalmente T obiezione del Pettenkoffer, dimo- 
strando che gli animali ammalavano dopo pochi giorni di espe- 
rimento; di più trovarono che oltre i prodotti della respirazione é 
la presenza del gas cloro che si sviluppa dalla soluzione di cloruro 
di calcio che riesce nociva all'animale. Cercarono di riparare a 






(1) Spallanzani. Sor la resplration: trad. par J. Sembier, p. 71 a 114. Genere, 1809. 

(2) Claudb Bbbnaro. Lenona sur les effeta dea substances toxiques, p. 190, 1867. 
(8) Pribdlandbb u. Hbbtbb. Ztschr. f. phisioloif. Chemie III, 8. 19. 

(4J Stbooanow. Archiv. f. d. ges. Phyalol. XII, S. 18, 1876. 
(5j Oeuvrea de Layoisibb II, p. 698. 

(6) Rbonault et Rbisbt. Amm. d. cbim. et d. pbys. XXVI, 1849. — Recbercbes chi- 
miques aur la reapiratioo dea aDimauz dea diveraea claasea. Paria, Bachelier, 1849. 

(7) E. PflQobb. Arch. f. d. gres. Phyalol. XII, S. 282, 1876. 

(8) JoLTBT et Rbqnabd. Arch. de pbysiol. norm. et pathol. IV, p. 44, 1877. Recherehea 
Bur le variatioDS dea combustioua respiratoires, p. 274, Paris, 1879. 

(9) Pbttbnkopfbr. Aon. d. Cbem. u. Pharm. Soppl. II. 

(lOJ Sbbobn. u. Nowak. Arch. f. d. ges. Pbysiol. XIX, S. 847. 
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questi inconvenienti facendo passare l'aria che ha servito alla 
respirazione per un tubo a combustione. Il Pettenkoffer unita- 
mente al Voit dichiarò inutile la modiGcazione del Seegen e 
Nowak, specialmente per ciò che si riferisce alla presenza del gas 
cloro. Da ultimo si può dire che, sebbene l'apparecchio del Re- 
gnault e Reìset, nonostante gl'inconvenienti di cui è stato ac- 
cusato, sìa ciò che di più preciso si ò finora immaginato per 
quanto si riferisce alla determinazione dell'ossigeno consumato, 
non si presta però per uno studio completo sul chimismo della 
respirazione, poiché trascura completamente la determinazione 
dell'emissione del vapor acqueo e dei rapporti che eventualmente 
potessero esistere tra esso e gli altri prodotti della respirazione. 
Negli altri metodi che sono stati impiegati per studiare l'at- 
tività dei fenomeni respiratore, gli sperimentatori si sono prin- 
cipalmente incaricati di dosare la quantità di CO' e di H*0 emessi, 
calcolando poi indirettamente la quantità di ossigeno consumato. 
Ed appunto a questo principio sono inspirati i lavori del Lavoi- 
sier (1), dell'Alien e Pepys (2), del Dulong (3), del Despretz (4), 
del Boussingault (5), dello Scharling (6), del Senator (7), del Lie- 
bermeister (8), del Pettenkoffer e Voit (9), e gli apparecchi 
da loro consigliati non mirarono che a determinare più o meno 
esattamente la quantità di H*0 e di CO* emessi da un animale 
in un tempo determinato. Io non intendo certo di occuparmi del 
grande apparecchio del Pettenkoffer, poiché gli errori certamente 
non trascurabili che sì commettono con questo apparecchio spe- 
cialmente per ciò che riguarda il dosaggio dell'acqua, risultano 
evidenti dagli esperimenti a questo scopo istituiti da C. ed E. Voit 
ed J. Forster, dei quali i risultati si leggono nel ZeUschrift fùr Bio- 
logie sotto il titolo: « Sulla determinazione deiracqua per mezzo 
dell'apparecchio del Pettenkoffer » (10). Per ciò che riguarda poi 
il piccolo apparecchio del Voit, senza dubbio molto più preciso, 
mi limiterò soltanto a dire che con questo apparecchio é necessa- 



(]} Lavoibibb etLAPLACB II, p. 003. 

(2) Allbn q. Pbpts. Philos. TraoBact. Part. Il, p. 404, IS09. 

(3) DOLONO. Ann. d. chim. et d. pbys. I, p. 440, 1841. 
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rio di dosare con una precisione rigorosamente scrupolosa tanto 
l'acqua che l'anidride carbonica; il più piccolo errore che si commet- 
tesse diventerebbe assolutamente ìntrascurabile, poiché si molti- 
plica per il rapporto tra il volume totale dell'aria con quello dell'aria 
esaminata. Quando io descrivendo Tapparecchio di cui mi son ser- 
Vito accennerò airenormi difficoltà incontrate specialmente per 
la determinazione precisa deiracqua, non mancherò di far rilevare 
quanta poca garanzia offra anche lo stesso apparecchio delVoit. 
E termino questi pochi cenni biografici dicendo come un ultimo 
metodo seguito dall'Andral e Gavarret (1) nell'uomo, dal Lud- 
wig e dal Pfliiger (2) negli animali, consiste nell'analìzzare se- 
paratamente i prodotti della respirazione polmonare e quelli della 
cutanea: e che nel Laboratorio del Ludwig sono stati eseguiti 
parecchi lavori col metodo dell'analisi eudiometrìca del Sezel- 
kow (3), del Kowalewsky (4), del Sanders-Ezn (6) e dello Sche- 
reraetyewski (6), i quali però non hanno portato molta luce sul 
chimismo della respirazione. 

Condizione adunque necessaria per eseguire uno studio sul 
chimismo respiratorio che desse dei buoni risultati, era di im- 
maginare un apparecchio che ci garantisse il completo assorbi- 
mento dei prodotti della respirazione, che fosse abbastanza sem- 
plice e quindi di facile applicazione e che nel tempo istesso sfug- 
gisse alle critiche mosse contro gli apparecchi sino ad ora ado- 
perati per questo studio. 

I Professori Luciani e Flutti (7) immaginarono un apparec- 
chio abbastanza semplice e molto preciso per studiare i fenomeni 
respiratore del Bombice del Gelso. Col metodo da essi adoperato 
i prodotti della respiraziono vengono determinati per pesate e 
quindi l'ossigeno consumato, come nell'apparecchio del Voit e 
Pettenkoffer si determina indirettamente. Però nell'appafecchio 
di cui ora mi occupo sotì^ evitate le cause d'errore cosi frequentì 
in quello del Voit, poiché è tutta l'aria espirata che viene anal- 
lizzata e non già una piccola frazione come dal Voit si praticava. 
Di più i tubi destinati all'assorbimento tanto dell'acqua che del- 
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^anidride carbonica, oltre essere a perfetta tenuta, sono stati ri" 
dotti a tali proporzioni, da poter essere pesati in una bilancia di 
precisione (sensibile al 0,0001 grra.) Con la medesima precisione 
veniva stabilita la differenza in peso subito dall'uova dei bachi 
durante Tesperìmento, poiché anche queste venivano rinchiuse 
in un recipiente tale da poter essere pesato* neMa stessa bilancia. 
I risultati pienamente soddisfacenti ottenuti dal Prof. Luciani 
con questo apparecchio lo persuasero che fosse con vantaggio 
applicabile allo studio dei fenomeni respiratori negli animali; ed 
é perciò che egli mi consigliava ad intraprendere questo studio. 

Metodo sperimentale 

Passo ora a dare la descrizione ed il disegno dell'apparecchio 
con cui cominciai i miei esperimenti intrattenendomi nel tempo 
ìstesso a parlare di quelle modificazioni che furono necessarie 
onde avere dei risultati esatti. 

Quest'apparecchio (vedi figura) consta delle parti seguenti. 

1). Un contatore A piccolo modello, molto sensibile, che 
serve a misurare la quantità d'aria che attraversa l'apparecchio 
in un tempo determinato. 

2). Un depuratore ed essiccatore dell'aria, costituito da una 
boccia di lavamento a due colli di Woulff B contenente una so* 
luzione soprasatura di potassa caustica, e da tre cilindri stroz- 
zati (7, C, C\ ripieni il T di potassa caustica, ridotta in sottili 
frantumi, destinato ad assorbire il CO* dell'aria e gli altri due 
di pezzi di pomice imbevuta di acido solforico del commercio 
previamente bollito^ destinati ad assorbire il vapor acqueo del- 
l'aria stessa. 

3). Una piccola boccia di vetro a due colli D simile a quelle 
dell'apparecchio del Yoit, ripiena di piccoli pezzetti di pomice im- 
bevuta di acqua distillata, destinata a fornire il vapor acqueo 
all'aria che ha attraversato l'apparecchio essiccatore. La perdita 
di peso che subisce questa boccia colla ventilazione, indica la 
quantità di vapor acqueo trasportato con l'aria. 

4). Una boccia E della capacità di 6 litri di forma conica 
(come quelle dell'Erlenmayer) a larga base capovolta destinata a 
contenere l'animale. Siccome é questa la parte integrale dell'ap* 
parecchio é bene che mi ci soffermi alquanto per descriverla più 
minutamente. Nel centro della base del recipiente ò innestato un 
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piccolo uncino da bilancia destinato a sorreggere la gabbietta Gr 
in cui si racchiude l'animale. Questa gabbia è semplicissima e al 
tempo stesso della massima comodità, giacché permette dì pesare 
l'animale in una bilancia di precisione e quindi valutare sino al 
milligrammo la diminuzione in peso subita dall'animale stesso du- 
rante l'esperimento. Essa rappresenta un cilindro formato da un 
sottile filo di ferro avvolto a spirale intorno a tre assi fìssi, a cai 
si adatta un fondo concavo e mobile destinato a ricevere e custo- 
dire gli escrementi onde non vadan dispersi. Una sottile reticella 
a larghe maglie onde permetta il passaggio agli escrementi, im- 
pedisce al tempo istesso che l'animale vi rimanga in contatto 
insudiciandosene e disperdendoli. Essa termina con un piccolo 
cannello di ottone, innestato nel centro del fondo destinato a ri- 
cevere una sottile asticella metallica necessaria per adattare la 
gabbietta all'uncino e per estrarla a tempo debito. L'apertura del 
recipiente riman chiusa da un grosso tappo di severo ben paraffi- 
nato e verniciato ed opportunamente unto dì sevo onde sia a 
perfetta tenuta. Questo recipiente comunica per mezzo di un tubo 
di vetro che si prolunga sino a due terzi della sua altezza con 
l'apparecchio depuratore ed essiccatore dell'aria e per mezzo di 
un piccolo tubo di vetro che non si prolunga al disopra del 
livello del tappo con l'apparecchio destinato all'assorbimento dei 
prodotti della respirazione. Il tubo d'unione con l'apparecchio de- 
puratore ed essiccatore è stato fatto cosi lungo con lo scopo che 
dell'aria sempre pura circondi la gabbia dell'animale e l'altro che 
trasporta l'aria che ha servito alla respirazione nell'apparecchio 
di assorbimento, si è lasciato a livello del tappo a fine che il CO*, 
che per il suo peso specifico tende a raccogliersi nelle parti basse 
dei recipiente, venga tutto e continuamente trasportato dalla 
corrente. 

5). Tubi fissatori piegati ad U (muniti di rubinetti smeri- 
gliati a perfetta tenuta) a, af, a'\ della lunghezza complessiva di 
m. 1,80, contenenti pezzetti minutissimi di pietra pomice imbe- 
vuta con acido solforico. Questi tre tubi destinati a trattenere il 
vapor acqueo emesso dall'animale insieme a quello sottratto dal- 
l'aria al recipiente D, sì pesano insieme. 

6). Il tubo b lungo 35 cm. funziona da controllo ed indica 
coi suoi aumenti in peso quando l'assorbimento negli altri tubi 
non ò stato completo. 

7). I 4 tubi successivi e, &,d ed e della complessiva lun- 
ghezza di m. 1,80 servono a fissare il CO*. I tubi e, e contengono 
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pezzetti di pomice imbevati di una soluzione di potassa caustica 
soprasatura; il tubo d pomice imbevuta di acido solforico allo 
scopo di trattenere il vapor acqueo che la corrente aerea trasporta 
di due tubi precedenti e che discìogliendo i piccoli pezzetti di 
potassa solida contenuti nei successivo tubo e, potrebbe facilmente 
ostruirlo. 

8). Il tubo di riprova/, lungo 35 cm. ripieno di potassa so- 
lida in pezzetti indica se l'assorbimento del CO' nei tubi prece- 
denti à perfetto. 

9). Un cilindro strozzato K contenente cloruro di calcio 
spugnoso e perfettamente anidro impedisce che il tubo f possa 
assorbire il vapor acqueo che potrebbe risalire per il tubo di con- 
giunzione con la pompa. 

10). Una valvula del Mìiller / ripiena a metà di acqua, im- 
pedisce che nel chiudere il rubinetto l'acqua possa penetrare nel 
cilindro K e nel tempo istesso permette di regolar con più faci- 
lità la rapidità della corrente contando le bolle di aria che si 
frangono alla superflcie dell'acqua che vi è contenuta e confron- 
tandole con quelle che si osservano nella boccia del Woulff £. 

11). Una piccola pompa Bunsen L di vetro innestata ad un 
rubinetto di acqua perenne, con cui facilmente si regola l'aspi- 
razione modificando l'afflusso dell'acqua. — 

E inutile che io dica che i diversi cilindri, che fan parte del- 
l'apparecchio da me descritto, furono tutti accuratamente chiusi 
con tappi di sovero finissimo ed opportunamente verniciati. I di- 
versi tubi ad U sono poi riuniti tra di loro mediante tubi di gomma 
elastica di ottima qualità, a pareti spesse e che si adattano per- 
fettamente. Per ciò che riguarda poi il regolare funzionamento 
dell'apparecchio non mi resta da aggiungere nulla a quanto ve- 
niva raccomandato dai Professori Luciani e Piutti nella citata loro 
memoria. Ossia che condizioni essenziali per ottenere dei buoni 
resultati sono: una accurata preparazione della pomice tanto sol- 
forica che potassica, l'uniforme riempimento dei tubi, il regolare 
e costante andamento della corrente d'aria e la perfetta tenuta di 
ogni parte dell'apparecchio e dell'apparecchio insieme riunito. 

Per quanto si riferisce poi alla preparazione della pomice 
solforica bisogna che faccia avvertire, che oltre la necessità di 
provvedere della pomice di buona qualità e di calcinarla bene 
prima di introdurla nell'acido solforico, é mestieri esser molto 
accurati nella preparazione dell'acido solforico stesso. Per essere 
sicuri di usar un acido solforico molto concentrato ed evitare 
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quindi che i tabi si stanchino molto presto, ò necessario p(n*tarlo 
al punto di ebollizione e mantenercelo per un certo tempo, evi- 
tando però una ebollizione troppo tumultuosa che potrebbe dar 
luogo a spiacevoli inconvenienti. Quando l'acido solforico comincia 
a dissociarsi, e di ciò ce ne rende avvertiti la non grata pre- 
senza dell'anidride solforosa che si sviluppa, si può esser sicari di 
aver raggiunto lo scopo, e si può togliere il matraccio dal fuoco 
avendo cura di chiuderlo ermeticamente. 

Per la preparazione dei tubi alla pomice potassica ho trovato 
utile di frammischiare ai pezzetti di pomice imbevuti di soluzione 
potassica, della potassa solida finamente triturata, lasciando con- 
temporaneamente nei tubi una piccola quantità di soluzione po- 
tassica. Ottenevo cosi il doppio scopo di trattenere con maggior 
sicurezza tutto il CO', obbligando le bolle d'aria a gorgogliare 
nella soluzione che si trovava raccolta nel fondo del tubo e di 
non rinnovare cosi spesso i tubi poiché i pezzetti di potassa so- 
lida disciogliendosi, venivano a surrogare a mano a mano la potassa 
combinata col CO*. 

Ora bisogna che io passi a dire quale è stato l'animale che 
mi ha servito in questa prima serie di esperimenti e da quali 
criteri sono stato guidato nella sua scelta. Col metodo da me se- 
guito, che ò basato sullo stesso principio di quello del Volt e Pet- 
tenkoffer, l'ossigeno consumato si determina indirettamente sot- 
traendo al totale del CO* più V HH) emessi da un animale in un 
tempo determinato, la diminuzione in peso subita dallo stesso 
animale durante l'esperimento. Calcolato cosi l'ossigeno consu- 
mato si può andare alla ricerca del quoziente respiratorio che ci 
rappresenta il rapporto tra l'ossigeno contenuto nell' anidride 
carbonica emessa e l'ossigeno assorbito. Una delle gravi critiche 
mosse all'apparecchio del Voit e del PettenkofTer consiste appunto 
nella poca precisione con cui da questi autori venivano determi- 
nate le differenze in peso subite dagli animali in esperimento. 
Difatti i grossi animali adoprati dai detti sperimentatori non po- 
tevano essere certamente pesati in bilancie di precisione il che co- 
stituisce una causa non trascurabile d'errore* Per sfuggire a que- 
ste critiche e per ottenere quindi dei resultati precisi fu imma- 
ginata la piccola gabbia che ho già descrìtta. Un topolino (Mus 
Musculus) ci sembrò l'animale più adatto per queste ricerche. 
Questo piccolo animale, che pure occupa tin posto abbastanza eie* 
vato nella scala zoologica e che nato ed allevato nei laboratorii, 
si adatta molto facilmente alle esigenze degli esperimenti, ci of- 
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friva il doppio vantaggio di poter essere con facilità sottoposto 
ad una dieta costante e di poter essere pesato insieme alla sua 
gabbietta in una bilancia di precisione. 

Apparecchiato cosi tutto il materiale necessario per questo 
studio, non mi restava che a provare se l'apparecchio corrispon- 
desse alle mie previsioni, dando dei resultati soddisfacenti. Prima 
però di cominciare la serie delie ricerche quantitative, benché fossi 
sicuro della sua perfetta tenuta, avendo provato col manometro 
tanto i singoli pezzi, quanto l'apparecchio completo, volli speri- 
mentarlo in bianco facendovi passare per ben 24 ore continue una 
corrente di aria piuttosto rapida. Finita la ventilazione il peso 
dei tabi fissatori rimase immutato. 

Sicuro cosi -del regolare e perfetto funzionamento dell'intero 
apparecchio passai alla prova definitiva con l'animale per accer- 
tarmi che nessun inconveniente od ostacolo potesse frapporsi alla 
buona riuscita dei miei esperimenti. Ero ansioso di vedere se 
l'animale si trovava bene nell'ambiente a lui destinato e se la 
leggiera pressione negativa che a causa della aspirazione si prò* 
duceva Dell'apparecchio potesse avere influenza sul suo ritmo re- 
spiratorio; benché dalla prova fatta con un manometro mi fossi 
potuto accertare che il massimo di pressione negativa non oltre- 
passava mai i due imillimetri di mercurio. Temevo ancora che il 
vapore acquoso esalato dall'animale unito a quello che si libera 
dal recipiente destinato a ridonare all'aria passata per l'appa- 
recchio essiccatore il suo normale grado d'umidità, potesse in 
parte raccogliersi sulle pareti del recipiente e costituire quindi un 
ostacolo non indifibrente al regolare andamento dell'esperienza. 
Per riparare a questo inconveniente, ove realmente si verificasse, 
io avevo pensato che dopo estratto l'animale, ad esperimento com- 
piuto, avrei potuto continuare il tiraggio e con una corrente piut- 
tosto rapida e continua, non disperavo di poter trascinare tutto 
il vapor acqueo nell'apparecchio di assorbimento. 

Il Gennaio 1889 feci il primo esperimento servendomi di un 
topolino del peso di grm. 22,301, che già da parecchio tempo era 
tenuto ad una dieta mista costante costituita di pane e di latte. 
Questo genere di alimentazione è forse il più adatto per i topi, 
purchfé si abbia l'avvertenza di usare del ;pane ben secco con lo 
scopo di mantenere in esercizio i denti di questi piccoli roditori. 
Pesato l'animale con precisione ed introdotto immediatamente nel- 
l'appanecchio si cominciò il tiraggio procui'ando di avere una 
corrente costante di media velocità. Per ottonare una ventilazione 
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costante e non molto rapida vi é un espediente molto semplice; 
basta aver cura di regolare la corrente in modo che le bolle 
d'aria che si svolgono dal tubo interno della boccia di lavamento 
B e della valvula del Miiller I si possano contare abbastanza co* 
modamente. 

L'esperimento durò sei ore e mi potei assicurare che tutto 
funzionava perfettamente e che l'animale si trovava veramente 
bene nella sua nuova prigione. Contai a più riprese il numero 
delle respirazioni al minuto primo ed ottenni una cifra sempre 
presso a poco uguale a quella da me ottenuta quando esso si tro- 
vava nella sua abituale dimora. Però dovetti accorgermi che i 
miei timori riguardo al vapor d'acqua erano più che fondati. Il 
recipiente era sopracarico di vapore acquoso tanto che dei bei 
goccioloni d'acqua scolavano lungo le sue pareti raccogliendosi 
nella parte più declive. Estratto l'animale e richiuso rapidamente 
il recipiente, ebbi cura di continuare per molte ore un tiraggio 
piuttosto rapido, ma con poco vantaggio, poiché era cosi insensi- 
bile la diminuzione dell'acqua, da far temere che fosse necessario 
un tiraggio di più settimane per raggiungere un grado di perfetta 
secchezza. Mi avvidi subito che condizione necessaria per conti- 
nuare gli esperimenti era di trovare un mezzo per costringere 
l'acqua, dopo estratto l'animale, a passare rapidamente nell'appa- 
recchio d'assorbimento. Il mezzo era molto facile: il calore. É certo 
che mantenuta l'acqua per mezzo del calore allo stato di vapore, 
sarebbe stato anche facile trascinarla con un rapido tiraggio nei 
tubi destinati ad assorbirla. Però non era altrettanto facile la sua 
applicazione, poiché trattavasi di mantenere per parecchio tempo 
l'intiero recipiente ad una temperatura molto elevata. Dopo aver 
tentato parecchi espedienti^ che io per brevità non credo neces- 
sario di riportare, finalmente si trovò un mezzo che corrispose a 
meraviglia ai nostri bisogni. 

Una grossa campana F di cristallo robusto e ben temperato 
che sia capace di resistere ad una elevata temperatura, si mantiene 
sospesa al disopra del recipiente E, in modo che lo ricopra com- 
pletamente senza però rimanere per alcun punto in contatto col 
detto recipiente. Una cordicella raccomandata all'estremità supe- 
riore della campana passando per una carrucola fissata ad un'asse 
del sofiltto, permette d'innalzarla e di abbassarla con rapidità. 
Terminato l'esperimento ed estratto rapidamente l'animale dal 
recipiente, si abbassa subito la campana e mentre si continua un 
tiraggio piuttosto rapido, si accende un piccolo becco a gas al 
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disotto della campana stessa^ avvertendo però che la Oamma non 
vada a lambire né le pareti del recipiente E, nò quelle della cam- 
pana F. Ben presto nell'interno della boccia E la temperatura 
raggiunge un grado molto elevato e l'acqua rimasta aderente alle 
pareti passata di nuovo allo stato di vapore, viene a mano a mano 
trascinata dalla corrente secca che l'attraversa. Però una nuova 
causa d'errore a cui io non aveva pensato^ rimaneva ancora ad 
eliminare. Acceso il becco a gas, a mano a mano che si eleva la 
temperatura, sia per il dilatarsi dell'aria, sia per il rapido passag- 
gio dell'acqua allo stato di vapore nell' interno del recipiente E si 
manifesta una pressione positiva cosi forte, da non poter essere equi- 
librata dal continuo e rapido tiraggio tendente a stabilirvi una pres- 
sione negativa. In causa di ciò non solo cessa l'aspirazione che nor- 
malmente si esercita sull'apparecchio depuratore ed essiccatore e 
che stabilisce la veiftilazione, ma il contenuto del recipiente non 
trovando sufficiente via di uscita nell'apparecchio destinato all'as- 
sorbimento^ si riversa anche nei cilindri destinati all'essicca- 
mento dell'aria, dando luogo ad una perdita di vapore acqueo^ che 
non è assolutamente trascurabile. Per riparare a quest'inconve- 
niente alla piccola boccia D, che si toglie ad esperimento finito 
per pesarla e veder cosi quanto vapor d'acqua é stato trascinato 
dalla corrente aerea, si sostituisce un rubinetto di vetro a perfetta 
tenuta. Appena acceso il gas si chiude il rubinetto, continuando 
però sempre un rapido tiraggio, e non si riapre se non quando 
neir interno del recipiente, per la continua aspirazione^ siasi sta- 
bilita una discreta pressione negativa. Allora si lascia andare per^ 
parecchio tempo l'intiero apparecchio affinchè la corrente conti- 
nua di aria secca che attraversa la boccia, finisca di trasportare 
nei tubi di assorbimento quel poco di vapore che vi fosse ancora 
rimasto 

Trovato cosi un mezzo abbastanza semplice e comodo per discac- 
ciare tutto il vapor d'acqua dal recipiente, mi restava ancora ad eli- 
minare un ultimo inconveniente. Mi avvidi che porzione del va- 
por d'acqua si depositava lungo le pareti del ramo di congiun* 
zione del recipiente con i tubi di assorbimento, da cui riusciva 
assai malagevole il toglierlo. Ciò avveniva perché l'acqua, ripor- 
tata rapidamente per opera del calore allo stato di vapore^ pas- 
sando dal recipiente che si trovava ad un'elevata temperatura 
nel detto ramo di congiunzione, che per essere al difuori della 
campana, trovavasi ad una temperatura di gran lunga inferiore» 
ritornava d'un tratto allo stato liquido» Per riparare a questo in- 
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conveniente e per abbreviare quindi la durata dei riscaldamento 
e del tiraggio feci passare questo tubo attraverso un grosso ci- 
lindro di rame (V. flg. lett. H) aperto nel suo terzo superiore^ 
allo scopo di impedire un accumulo di calore troppo forte nell'in- 
terno, ed al disotto accesi una seconda fiammella a gas. Mante- 
nendo cosi il vapor d'acqua che l'attraversava sempre ad un grado 
elevato di temperatura gì' impedivo di depositarsi lungo il suo 
tragitto e lo costringevo a scaricarsi subito nei tabi destinati 
ad assorbirlo. 

Sperando di aver cosi eliminate tutte le cause apparenti di 
errore, ricominciai il 7 Gennajo ì miei esperimenti riserbandomi 
di verificare coi resultati la bontà del metodo e la delicatezza 
dell'apparecchio. 

Per brevità e per maggior chiarezza onde i dati siano più 
facilmente confrontabili riassumo nella tavola I* i 14 esperimenti 
da me eseguiti su tre diversi topi che io contrassegno colle let- 
tere A, B, C. La durata di ciascun esperimento fu sempre di sei 
ore; gli animali venivano tenuti alia dieta mista costante di cui 
ho già avuto occasione di parlare e la quantità del cibo era re- 
golata in modo che il topo prima dell'esperimento avesse comple- 
tamente esaurita la sua razione; tutto ciò alio scopo di rimanere 
sempre in identiche condizioni di esperimento. La temperatura 
dell'ambiente, l'aria e l'acqua passata nelle sei ore ed il peso ini- 
ziale dell'animale, insieme al deficit in peso subito durante l'espe- 
rimento, risultano dalla tabella, quindi non m'intratterrò a par- 
larne. Voglio soltanto far notare che le ricerche furono eseguite 
con somma cura, cercando sempre di mettermi in condizioni di 
evitare ogni possibile causa d'errore. Per ogni esperimento im- 
piegavo in media due giorni poiché le diverse pesate e più d'ogni 
altra cosa il riscaldamento che dovevo sempre ripetere per due 
volte e spesso anche per tre, onde non aver perdite nel vapore 
d'acqua, che appena cominciato il raffreddamento si ostinava a de- 
positarsi sulle pareti del recipiente, richiedevano non poco teippo 
e pazienza. 

Passando ora allo studio dei resultati fornitici dai citati espe- 
rimenti é mestieri che io dica subito che non mi sembri^rono molto 
soddisfacenti e che dalla cura impiegata nell 'eseguirli, io ne at- 
tendeva dei molto migliori. Dalle cifre riportate nella tabella ri- 
sulta chiaramente a prima vista che i dati non sono affatto con* 
Contabili tra di loro e che esistono delle forti oscillazioni ape- 
oialmente nelle cifre che ci stanno a rappresentare l'acquii jQm^asa. 
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Anche più evidenti sono le oscillazioni che si veriflcano nel quo- 
ziente respiratorio^ il quale dà 1^3 che ò il massimo che io ho otte- 
nuto mi é disceso a 0,63. Queste oscillazioni però non ci mara- 
vigliano quando pensiamo che col metodo indiretto da me adoperato 

CO' 

il -^ segue necessariamente le sorti dei prodotti della respi- 
razione. 

Come spiegare questa facile variabilità di risultati ? I diversi 
autori che hanno eseguito degli studii sul chimismo della respi- 
razione, ci danno del quoziente respiratorio le cifre le più diverse, 
tanto da farlo oscillare cosi al disopra come al disotto dell' unità. 
Però questa differenza di risultati viene da essi riferita alla 
specie, al sesso, all'età, alle condizioni speciali dell'animale ecc. 
come cause intrinseche; alla temperatura, alla pressione, allo 
stato igrometrico dell'atmosfera ecc. come cause estrinseche: e 
ne traggono quindi la conclusione che variabilissime sono le cause 
che spiegano la loro influenza sul chimismo respiratorio. Ora è 
chiaro che io non potevo certo ricorrere alla influenza di queste 
cause per spiegare la poca costanza dei mief resultati. Di fatti io 
ho ottenuto cifre cosi poco costanti non solo nei tre diversi topi 
di cui mi son servito, ma anche in ciascuno di essi tenuto nelle 
identiche condizioni di esperimento. Non voglio con questo am- 
mettere che un medesimo animale, per quanto noi si cerchi di 
tenerlo in uguali condizioni, sia sempre e completamente identico 
a sé stesso, ma sarebbe del pari assurdo l'ammettere che queste 
insensibili variazioni possano influire in modo cosi sentito sul 
quoziente respiratorio. 

Non mi restava quindi che a dubitare che vi fosse ancora 
qualche causa di errore che si opponesse alla perfetta riuscita 
dei miei esperimenti. Un altro fatto ancora avvalorava questo 
mio sospetto incoraggiandomi a tentare nuove prove per scoprire 
in che consistesse l'errore e come potessi ripararvi. Studiando i 
miei risultati potei accorgermi che esisteva un certo rapporto 

tra l'anidride carbonica e l'acqua, come risulta dalla tabella I* 

co* 
sotto la rubrica gj^. Certo questo rapporto non era affatto co- 
stante e non poteva esserlo, attese le forti oscillazioni verificatesi 
nell'acqua, ma nondimeno servi ad accertarmi che il mio appa- 
recchio mi ingannava nella determinazione dell'acqua, poiché 
dell'anidride carbonica non avevo ragione di dubitare. 

Assicuratomi dì nuovo della perfetta tenuta e del regolare 
funzionamento dell'intiero apparecchio, non mi restava che ad 
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accertarmi se realmente col riscaldamento io riusciva a raccogliere 
nei tubi di assorbimento tatto il vapor acqueo rimasto nel recipiente 
ad esperimento finito. Era ovvio che questa certezza io non avr^ pò* 
tuto acquistarla che con la bilancia. Difatti se io a riaoaldameiito 
compiuto avessi pesato i tubi alla pomice solforica e quindi tornato 
ad eseguire un nuovo riscaldamento ed una nuova pesata, avessi 
verificato nei detti tubi un aumento in peso, avrei avuto la prova 
la più convincente che malgrado i mìei sforzi il vapor d'acqua 
non era completamente fissato. Eseguii subito questa ricerca, e 
pur troppo dovetti assicurarmi che non solo dopo un riscalda- 
mento lungamente protratto, ma anche dopo averlo ripetuto per 
due tre volte si verifica spesso un aumento in peso. Per aver 
quindi dei risultati che fossero superiori ad ogni critica stabilii 
che ad ogni esperienza avrei continuato le mie manovre di es- 
siccamento, fino a che i tubi fissatori aumentassero in peso. 

Al sicuro cosi anche da queste nuove cause d'errore, prima 
di ricominciare la serie delle mie ricerche quantitative, volli mi- 
surare esattamente la "sensibilità dell'apparecchio per ciò che si 
riferisce alla determinazione del vapor d'acqua, servendomi del 
seguente esperimento. Montai l'apparecchio al completo, come 
avrei fatto per uno dei soliti esperimenti, senza però servirmi 
dell'animale; pesai esattamente il recipiente D destinato a rido- 
nare l'acqua all'aria prima essiccata, e cominciai il tiraggio con- 
tinuandolo al solito per sei ore. Finito il tiraggio ripesai il reci- 
piente D per vedere di quanto era diminuito in peso e cominciai 
le solite manovre di riscaldamento necessarie ad essiccare com- 
pletamente la boccia, continuandole sin che il peso dei tubi fis- 
satori non rimase costante. É chiaro che ove l'aumento di questi 
ultimi avesse corrisposto esattamente alla diminuzione subita dal 
recipiente D io non poteva desiderare prova più certa della deli- 
catezza dell'apparecchio. Unisco le cifre ottenute da queste prove^ 
sembrandomi esse molto più eloquenti di qualsiasi ragionamento. 



Data 


Temperalara 


ARIA 

passata nelle 6 ore 


ACQUA 

passala nelle 6 ore 


ACQUA 

ritrovata 


Differan 


Marzo 14 
Marzo 15 


23 
24 


38,05 
35,22 


0,818 
0,727 


0,818 
0,725 




- 0,002 



[Agosto] — 147 — [1889] 

E faccio avvertire che questo metodo delle pesate mi serviva 
non solo per accertarmi di non subire perdita alcuna nella deter- 
minazione del vapor acqueo, ma anche per essere sicuro del per- 
fetto stato di secchezza del recipiente prima di cominciare l'esperi- 
mento. 

Potrebbe sembrare inutile per lo meno esagerato l'usar 
tanta cura nell'accertarsi della piena eliminazione del vapor di 
acqua dal recipiente prima di cominciare l'esperimento, quando 
poi si ò costretti ad aprirlo per introdurvi l'animale. E del pari 
potrebbe sembrare non del tutto esente da causa d'errore, il dover 
riaprire il recipiente ad esperimento finito per estrarne l'animale. 
Faccio subito notare che queste manovre ove si eseguiscano con 
grande rapidità, in compagnia di un pratico aiuto, non possono 
dar luogo che a degli errori insignificanti, senza contare che que- 
sti errori si possono in parte compensare tra di loro. Difatti in 
ambedue i casi tra l'aria esterna e l'aria ambiente vi ò una gran 
differenza nel grado idrometrico; in un caso è l'aria esterna che 
potrebbe cedere al recipiente una leggiera quantità di vapor 
acqueo, nell'altro é l'ambiente soprasaturo che potrebbe cederne 
all'aria esterna. Ma senza perderci in lunghi ragionamenti, saranno 
i resultati degli esperimenti che sto per riportare, che ci rende- 
ranno convinti del poco significato di queste cause d'errore. 

Ed ora che abbiamo veduto e ci siamo fatti una idea chiara 
delle enormi difficoltà che si incontrano nell'eseguire ricerche 
cosi delicate, mi torna a proposito il richiamare quanto ho avuto 
occasione di dire nei pochi cenni bibliografici che precedono que- 
sti miei esperimenti, cioè; che gli apparecchi sino ad ora immaginati, 
benché abbiano additato e resa meno scabra la via agli sperimen- 
tatori, non possono però aver dato resultati tanto precisi, quanto 
ne meriterebbe l'importanza dell'argomento. 

Ricominciai subito le mie ricerche fiducioso del mio apparecchio 
e quindi dell'esattezza dei risultati. Riassumo anche questa volta 
nella Tavola II* i parecchi esperimenti che ho eseguito, e faccio no- 
tare che le condizioni di esperimento furono precisamente le stesse 
da me osservate nelle precedenti ricerche. La durata di ogni espe- 
rimento fu quindi sempre di sei ore e i diversi topi di cui mi servii, 
che io contrassegno nella tavola con le lettere A, B, C, D, E, F, fu- 
rono sempre tenuti alla solita dieta costante. Passando ora all'esame 
dei risultati e confrontandoli con quelli della Tavola P ci accor- 
giamo subito della difierenza che esiste e ci persuadiamo senz'altro 
che questa non può essere che dipendente da una sola e continua 
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causa d'errore. In questi non notiamo più le forti oscillazioni 
che avevamo verificato nell'acqua e se pure delle oscillazioni ne 
esistono^ queste si accordano perfettamente con le variazioni che 
subisce anche la stessa anidride carbonica. Ma anche più evidente 
l'accordo e la costanza dei resultati si manifesta nel quoziente 
respiratorio, il quale non solo non ha subito delle forti oscilla- 
zioni nello stesso animale, ma à rimasto presso a poco costante 
anche nei diversi animali. Sarà una fortunata combinazione, non 
lo nego, ma pure mi piace di fat rilevare come in uno stesso 
topo, e precisamente nel topo C, in quattro esperimenti consecu- 
tivi ho avuto sempre uno stesso quoziente respiratorio di 0,74. 
Ma non ò necessario di appoggiarsi a questo fatto troppo parti- 
colare, per convincersi dell'esattezza dei miei risultati, ma bensì 
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all'interne degli esperimenti, dai quali risulta che il ^j- ha te- 
nuto sempre una media presso a poco costante tra 0,70 e 0,80. 
Le leggere oscillazioni che esso ha subito non ci fanno davvero 
maraviglia, quando noi pensiamo alle molteplici cause tanto in- 
trinseche che estrinseche, che possono ad ogni istante agire su 
di un animale, e che non possono essere da noi eliminate o prese 
in considerazione, perchè sfuggono alla nostra grossolana osser- 
vazione. Anzi io mi sorprendo di aver ottenuto delle cifre cosi 
costanti, quando io penso di aver sperimentato in diversi indivi- 
dui, appartenenti si ad una stessa specie {mus musculas) ma di- 
versi e per il sesso e per l'età e per le condizioni speciali in cui 
si trovavano quando io li ho sottoposti all'esperimento. Difatti 
tra i topi di cui mi son servito si trovavano dei giovani e dei 
vecchi, dei maschi e delle femmine, e tra le femmine alcune non 
avevano avuto ancora contatto col maschio, alcune avevano già 
partorito, alcune infine si trovavano nel periodo degli amori ed 
avevano tuttora il tappo vaginale, segno certo dell'avvenuto coito. 
Tutte queste cause che sono usufruite dai fisiologi per spiegare 
le forti oscillazioni che si verificano nel quoziente respiratorio, 
non avrebbero avuto nel caso mio, a dir vero, una grande in- 
fluenza. Non intendo con ciò di negare che vi possono essere 
delle cause che agiscono potentemente sul quoziente respiratorio, 
ho voluto notare soltanto il fatto, riserbandomi di occuparmene 
più estesamente, quando ampliando queste mie ricerche, potrà 
fare uno studio più completo sul chimismo respiratorio. 

Un altro fatto, che a me parve abbastanza interessante e che 

co* 
credo di essere il primo a mettere in evidenza é il quoziente ^p^ 



\Ago8to] — 149 — li88g] 

a cui già accennai nella tavola precedente. Questo nuovo rapporto 
oltre essere una preziosa riprova per i miei esperimenti^ poiché 
mi sta ad indicare con la sua costanza che non vi fa errore nella 
determinazione dell'acqua^ mi sembra possa acquistare non poca 
importanza nello studio dello scambio respiratorio; specialmente 
se si consideri quanta poca luce regna ancora sulle leggi che re- 
golano gl'intimi processi bio-chimici del nostro organismo^ e 
quanto poco si conosca riguardo ai rapporti che pur debbono esi- 
stere tra la produzione e l'emissione dei prodotti di questa atti* 
vita molecolare. Potrebbe sembrare strano, l'aver potuto verifi- 
care un costante rapporto nell'emissione dell'anidride carbonica 
e dell'acqua, sapendo che la presenza deirH^O nell'aria espirata 
va soggetta a continue e forti oscillazioni dipendenti da cause 
diverse e variabilissime. Il Beaunis (1) dice che il vapor d'acqua 
eliminato con l'aria espirata proviene da due sorgenti: l"" dal- 
l'acqua del sangue (a); 2^ dall'acqua contenuta di già nell'aria 
inspirata (p). Siccome la temperatura dell'aria espirata non varia 
quasi affatto e il vapor d'acqua vi si trova vicinissimo al suo 
punto di saturazione, ne segue che la proporzione del vapor di 
acqua nell'aria espirata resta sempre la stessa e che per conse- 
guenza la quantità d'acqua perduta dal sangue dipenderà, ad uguale 
profondità di respirazioni, dallo stato idrometrico dell'aria inspi- 
rata. Difatti se la quantità a — b è costante, a non potrà variare 
se non quando b varii in senso inverso. Ora é chiaro che nel caso 
nostro la quantità b non poteva variare, poiché l'animale respi- 
rava in un ambiente in cui l'aria trovavasi sempre allo stato di 
perfetta saturazione; anche la quantità a doveva adunque rima- 
nere costante. Altre condizioni che influiscono sull'eliminazione 
del vapor d'acqua sono la durata e la profondità delle respira- 
zioni, la temperatura, la pressione barometrica ecc. ecc., cause 
tutte che nel caso nostro non potevano agire, perché rimanevano 
costanti. E questa é certo la ragione per cui questo rapporto ò 
sfuggito agli sperimentatori che si sono fino ad ora occupati di 
questo studio; essi oltre al commettere degli errori nella determi- 
nazione del vapor d'acqua, errori coi quali é inconciliabile un 
rapporto cosi delicato, non si mettevano mai in condizioni tali di 
esperimento da eliminare tutte quelle cause che spiegano la loro 
influenza sull'emissione dell'acqua. 



(1) H. BBA.UDIB " Pbysiologrle Humaine, V. 2P — p. 1S2. 
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Se ci siamo cosi resi ragione del come io abbia potato age- 
volmente mettere in evidenza questo fatto^ che sembra sempli- 
cissimo, non abbiamo però ancora cercato di dare una ragione 
del come possa esistere un rapporto costante non solo nell'emis- 
sione, ma anche nella produzione di questi due principali prodotti 
della respirazione. Difatti l'aver dimostrato che la quantità del 
vapor d'acqua in uguali condizioni di esperimento, tolta qual- 
siasi causa perturbatrice, doveva rimanere presso a poco la stessa^ 
non ci rende del pari ragione del peròhò essa debba seguire le 
oscillazioni dell'anidride carbonica, e conservare con lei uno spe- 
ciale e quasi costante rapporto. Negli autori non troviamo certo 
nulla da basare le nostre ipotesi; essi hanno completamente tra- 
scurato lo studio delle leggi che regolano la produzione dell'acqua 
dandosi premura soltanto di determinare quelle cause che ne fanno 
variare la emissione. Ma se noi risaliamo ad uno studio un po' 
più sottile sul chimismo respiratorio^ e ci facciamo a considerare 
i processi respiratore ed in generale tutti i fenomeni dello scam- 
bio materiale^ come una serie successiva e costante di ossidazioni 
e di riduzioni^ di analisi e di sintesi, forse ci ò possibile dare 
una spiegazione abbastanza esatta di questo fatto. Ed in vero 
ammesso, come del resto é ovvio, che questo incessante lavorio 
molecolare, che questo avvicendarsi di processi di organizzazione 
e di disorganizzazione, sia regolato da leggi invariabili, è anche 
logico l'ammettere che i prodotti di questa energia potenziale, 
tra i quali trovansi il CO' e TH^O siano sempre costanti me- 
glio mantengano tra di loro un costante rapporto. Ora si capisce 
più aigevolmente come ad un aumento del CO* debba corrispon- 
dere un proporzionale aumento dell' H'O e viceversa e si capisce 
pure come questo rapporto debba coincidere con una relativa co- 
stanza anche nel quoziente respiratorio. Dìfatti il quoziente re- 
spiratorio non ci rappresenta che il rapporto esistente tra il CO* 
e l'ossigeno consumato, quest'ultimo ci sta a rappresentare il ma- 
teriale che ò stato necessario per queste reazioni chimiche; ò 
adunque chiaro che se esiste un rapporto tra > prodotti di una 
stessa reazione, questo deve verificarsi anche tra uno dei detti 
prodotti e la sostanza impiegata per ottenerli. La prova più certa 
si é che gli sperimentatori che fino ad ora non hanno avuto un 
quoziente respiratorio costante quasi costante, non hanno nem- 
meno ottenuto un rapporto tra anidride carbonica ed acqua. Ciò 
avrà forse dipeso, come ho già avuto campo di dire parlando della 
emissione, da che essi non hanno saputo potuto evitare quelle 



[Agosto] — 151 — U889] 

influenze che modificano reiiminazìone dell'acqua^ ovvero perchè 
commettevano degli errori nella sua determinazione; più proba- 
bilmente da tutte e due queste cause riunite. Io non posso per 
ora dire se e come questo rapporto possa modificarsi nelle di- 
verse condizioni e specialmente sotto le influenze delle digerenti 
forme d'alimentazione, e tanto meno posso accordare a questo 
&tto speciale l'importanza di una legge di fisiologia generale. 
Questo ò quanto io mi propongo di risolvere con una nuova 
e lunga serie di esperimenti da praticarsi su molti animali appar- 
tenenti a specie diverse. 

Io per ora non posso che far rilevare^ appoggiandomi ai 
miei esperimenti, che: nei topi di cui mi son servito, ed in con- 
dizioni presso che uguali^ esiste un rapporto costante non solo 
tra l'anidride carbonica e l'ossigeno consumato, ma anche tra 
anidride carbonica ed acqua, formate ed eliminale. 
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BRIGIDI Prof. VINCENZO 



I. Studio anatomo patologico della lebbra. 

II. Considerazioni sulla cirrosi epatica ed impor- 
tanza dei microrganismi nella etiologia della 
stessa. 



I. 



STUDIO ANATOMO PATOLOGICO DELLA LEBBRA. 

Sebbene la lebbra sia una malattia che era conosciuta anco nella 
più remota antichità, avendone parlato Mosè come di un male ai suoi 
tempi ^k noto; nondimeno l'anatomia patologica della stessa, astra* 
zion fatta dalle manifestazioni morbose alla superficie del corpo, ri* 
monta soltanto presso alla metà del nostro secolo. Difatti fu nel 1848 
che vennero a conoscersi le lesioni viscerali di questo terribile morbo 
per opera dei medici scandinavi Danielssen e Boeck (1). Costoro 
dettero ancora un'accurata descrizione dei tubercoli lebbrosi, che 
dapprima attribuirono a depositi di materiali di essudazione per 
l'eccedenza nel sangue degli albuminati; in seguito, fondandosi 
in parte sulle osservazioni del Virchow, mutarono idea e si av- 
vicinarono alla opinione di questo insigne patologo, che per stu- 
diare de vUu la lebbra, ritenne opportuno di andare in Scandi- 
navia. Il Yirchow (2) studiando al microscopio i noduli lebbrosi, 
li trovò composti di cellule di varie dimensioni, ch'egli ritenne 



(1) Daniblbbbn e Bobok. Traile de la BpedalBkhed, 184S. 
(3) ViscHOw. Palhologie d«8 tumeurB. Trad. franceBei 1869. 
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provenissero dalla divisione delle cellule fisse del tessuto con- 
nettivo^ e perciò ripose le produzioni lebbrose fra i granulomi. 
Quest'autore descrisse pure le alterazioni della laringe^ del te- 
sticolo e delle glandule linfatiche nelle quali trovò pure delle 
cellule giganti, che d'allora in poi vanno nella scienza col nome 
di cellule lebbrose. 

Il Carter (1), il Bergmann (2) ed il Sangalli (3) contribuirono 
non poco ad arricchire la scienza di preziose osservazioni sulla 
lebbra riferendone diversi casi clinici corredati dal reperto ne- 
croscopico. 

Secondo l'affermazione del Rindfieisch (4), il Carter (5) fu 
il primo a parlare degli schizzomiceti in questa grave e schifosa 
malattia. Però il vero scopritore del bacillo lebbroso fu A. Han- 
sen (6); dopo di lui tutti coloro che ebbero l'opportunità di stu- 
diare casi di lebbra^ si occuparono in particolar modo della ri- 
cerca del bacillo dell'Hansen e della sua diffusione nell'umano 
organismo. Fra gli autori che in tal genere di ricerche si distin- 
sero, fa d'uopo ricordare per debito di gratitudine il Neisser (7), 
il Leloir (8), l' Unna (9), il Sudakewisch (10), il Campana (11) 
ed il Cernii (12). A questi primi studii seguirono ben tosto quelli 
delicati e ben più difficili di batteriologia e di patologia speri- 
mentale; ma su di questi mi fermerò più sotto, quando sarà il 
momento di riferire quel poco che venne fatto da me nella Scuola 
di anatomia patologica in Genova. 

Gli studii anatomici della lebbra erano di data troppo recente 
da poter ritenere che nulla fosse d'aggiungersi a quello che era 
stato sino ad ora trovato, e perciò avendo avuto io l'occasione 
favorevole di eseguire la necropsia di un lebbroso morto nella cll- 
nica dermosifilopatica del Prof. R. Campana, procurai di essere 
diligente nella dissezione del cadavere per dedicarmi poscia a sco- 
prire nei tessuti morbosi i bacilli dell'Hansen ed a ben fissarne 

(1) Cabtbr. Transact. of the med. und pbys. society of Bombay, 1862, new., n. Vili. 

(2) Bbbgmann. Die Lepra in Ir land., 18TO. 

(8) Sangalli. La scienza e la pratica dell' Anat. pat. Milano, 1885. 
(4) RiNDFLBiscH. Traité d' Ist. pat, trad. francese salla ultima edizione tedesca. 
(5j Cartbb. Loc. clt 

(6) A. Hansbn. Arcb. de pbys. belges 1877, e Vircbow* s Arch. LXXIX. 
p) Nbissbb. Histolofiriscbe und bacteriologlsche Lepra Untersacbungen Vlrchow* s 
Arcb , 1886, CHI. 

(8) Lbloib. Traité pratiqne et tbéoriqne de la lèpre, 1886. 

(9) Unna. Znr Histol. der leprdaen Hant (Monatshefte fttr Dermat., 1885. 

(10) SuDAKBwiscH. Beitr&ge zur patbologische anatomie der Lepra, 1887. 

(11) Caxpana. Annali Universali di Medicina, Aprile e Maggio 1881. 

(12) COBMiL. Note sur le siege dee parasites de la lèpre Ann. de Dérmat, 1881. 
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la topografia. Le mie ricerche non riuscirono del tutto vane, 
poiché^ non solo mi fu possibile verificare ciò che da altri era stato 
trovato^ ma mi riusci ancora di osservare qualche fatto che io 
ritengo nuovo, ed altri dai quali trassi motivo a raffermarmi in 
alcune opinioni preconcette intorno alla etiologia della cirrosi 
epatica; di questa però nella seguente memoria. 

Il Prof. R. Campana, invitatomi per lettera ad eseguire la 
autopsia cadaverica del lebbroso Lanata Stefano morto nella sua 
clinica^ ebbe la cortesia di trasmettermi la diagnosi che qui tra- 
scrivo testualmente: 

€ Lepra tubercolare con manifestazioni sulla cute, muccose 
visibili, nervi ed organi profondi. Eresipela faciale ricorrente, che 
aveva fatto risolvere i noduli lebbrosi e sclerotizzare ed assotti- 
gliare la cute, anemia cerebrale con qualche chiazza ipostatica. 
Catarro bronchiale ed edema polmonare. Lieve dilatazione del 
cuore, specie del ventricolo destro, con lieve degenerazione car- 
diaca. Stasi e degenerazione del fegato ed epatite lebbrosa. Tumore 
cronico lebbroso di milza. Iperplasia delle glandule linfatiche leb- 
brose. Catarro enterico. 

< Probabile cagione della morte: 

€ Anemia lebbrosa ed astenia acuta successiva ad eresipela; 
graduata paralisi cardiaca e polmonare. » 

Al momento delle sezione il cadavere era ben conservato. 
Sul frontale a destra, poco al disopra della gobba, spiccava una 
cicatrice stellata con un piccolo ìmpiagamento centrale, ove il tes- 
suto era disseccato e come incartapecorito. Il sopraciglio di que- 
sto medesimo lato presentava diverse escoriazioni, più tre piccole 
cdcere rotonde sormontate da croste asciutte e gialle dajodiofor- 
mio. Altre escoriazioni si osservavano sull'arcata sopracigliare si- 
nistra, unitamente ad una ragade bagnata di pus grigiastro sulla 
apofisi orbitaria esterna. I veli palpebrali erano accorciati col 
margine tarsale arrotondato, alquanto in fuori arrovesciato e 
privo per la massima parte di ciglia: il margine della palpebra 
superiore di sinistra offriva l'aspetto cicatriziale, quello della pal- 
pebra superiore destra, invece, era ineguale e qua e là ricoperto 
di croste brune. I bulbi oculari, rimasti allo scoperto, mostravano 
la cornea opacata e la congiuntiva tumefatta ed infiltrata di es- 
sudato grigio sporco. Il naso era depresso, schiacciato; le nari 
quasi chiuse da croste e limitate da un contorno reso ineguale 
e frastagliato da ulcere profonde che avevano distrutto gran parte 
delle pinne. Delle croste grigio brune ricuoprivano pure i mar- 
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giai labiali superficialmente ulcerati. Sulla guancia destra si tro- 
vavano qua e là pìccole croste^ e più sotto sì vedeva una super- 
ficie d'impiagamento giallo oscura, della consistenza della per- 
gamena. 

Tale impiagamento si estendeva al mento^ alla regione so* 
praioidea, ed alla guancia sinistra sino all'arcata zigomatica. U 
padiglione degli orecchi d'ambo i lati era rimpicciolito» ravvici- 
nato al capillizio e sormontato da croste brune sull'elice e sulla 
antelice. Delle ulcere circolari ricoperte per la massima parte da 
croste asciutte del colore menzionato, si osservavano parimente 
sulle regioni mammarie air intorno dei capezzoli. 

Gli arti superiori erano in flessione. Sulla pelle che ricuopre 
le eminenze ossee dell'articolazione del gomito, tanto dell'arto 
destrO) quanto del sinistro, si osservavano profondi impiagamenti; 
ed altri impiagamenti isolati e confluenti, di figura presso a poco 
circolare, risiedevano sulla regione dorsale degli avambracci. 

Le maggiori alterazioni peraltro^ si riscontravano sul dorso 
delle mani, ove la pelle offriva i caratteri della cangrena secca, 
con depressioni ulcerose circolari che si approfondavano sino alle 
parti scheletriche. Tali alterazioni si estendevano sul dorso delle 
dita in flessione. Sull'articolazione carpo falangica del dito mi- 
gnolo della mano sinistra oravi un'ulcera tanto profonda da avere 
distrutte tutte le parti molli sino alla capsula. Ed altra ulcera 
più profonda ancora notavasi sull'articolazione della prima con la 
seconda falange dell'anulare, da rimanerne allo scoperto i capi ar- 
ticolari necrosati e privi della cartilagine d'incrostazione. 

La pelle della natica destra era in gran parte cangrenata, e 
la cangrena si estendeva a tutto il terzo superiore della faocia 
esterna della coscia. Anco sulla faccia anteriore della stessa si os- 
servava un impiagamento cangrenoso non molto esteso in super- 
ficie e d'irregolare figura. La gamba destra era in semiflessione 
e non potevasi ricondurla nella estensione. La pelle della regione 
anteriore del ginocchio era liscia, levigata, priva dello stato cor- 
neo, di colore rosso fosco, con chiazze nere e della consistenza 
della pergamena; su di essa si osservavano due perdite di sostanza 
circolari e profonde sino all'osso. Altri impiagamenti giacevano 
sulle adiacenze dell'articolazione tibie astragalica, ed. all'intorno 
dei medesimi si vedeva la pelle di colorito violaceo, in alcuni punti 
privata dello strato corneo, col corpo muccoso vivamente arros- 
sato e bagnato da sottile strato di pus di cattiva qualità. Nei 
due terzi inferiori della gamba tutta la pelle della regione ante- 
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riore e laterale era ruvida, di colorito scuro, connessa intima- 
mente all'osso e di lignea durezza; tagliandola i tessuti stridevano 
sotto il coltello e le superflcii di sezione si mostravano formate 
di tessuto fibroso, denso, compatto, pochissimo vascolarizzato ; il 
medesimo si connetteva intimamente col periostio dal quale non 
era possibile separarlo. Invece, il periostio si distaccava con una 
certa facilità dal sottoposto osso, che peraltro non mostravasi in 
guisa alcuna alterato. 

Poco al di sotto dell'articolazione del piede destro era im- 
piantato sulla pelle un tubercolo grosso quanto un pisello, e pia 
sotto si trovava il tessuto cutaneo assottigliato, lucente, d'aspetto 
quasi cicatriziale; mentre in altri punti lo si vedeva congesto e 
di colorito violaceo. Piccole ulcerazioni si trovavano sul lato in^- 
terno del piede e sulle dita, specialmente alle loro estremità, ed 
in corrispondenza delle articolazioni. Un largo impiagamento can^ 
grenoso occupava la pelle della faccia plantare del dito grosso. 
Le dita erano in estensione e tranne il dito grosso, avevano la 
falangetta piegata a martello. 

Alterazioni analoghe si osservavano sull'arto addominale si- 
nistro. In questo però, sulla faccia anteriore della coscia, la can- 
grena e le ulcerazioni erano più estese, e sulla natica la pelle 
offriva i caratteri della cangrena molle. Nel resto si osservavano 
i soliti impiagamenti sull'articolazione del ginocchio, sulla faccia 
anteriore della gamba, sul lato interno e sulla faccia plantare 
del piede, sulle articolazioni metatarso-falangiche e alle estro* 
mità delle dita. La pelle della gamba e del dorso del piede mo- 
strava gli stessi caratteri di quella della gamba destra, e come 
essa era immedesimata alle parti scheletriche per mezzo di un 
tessuto connettivo fibroso, di consistenza lignea. I muscoli erano 
sottili, atrofici e pallidi. 

Testa. — Cranio normale per configurazione, capacità e gros- 
sezza delle sue pareti : nella faccia interna della callotta vedovasi 
l'opacamento della lamina vitrea e la sinostosi di tutte le suture. 
Dura madre fortemente opacata, ricoperta da sottile strato di es- 
sudato cosparso di ecchimosi puntiformi nella sua faccia interna 
corrispondentemente alla convessità degli emisferi. 

Nel cavo aracnoideo poco siero limpido; di questo in quan- 
tità discreta trovavasi raccolto negli spazii sotto aracnoidali e nei 
Tentricoli laterali e terzo del cervello. Il centro ovale era pallido, 
lucente, umido, edematoso ; pallidi pure i plessi coroidei e la tela 
galenica. Nel rimanente dell'encefalo nuU'altro di notevole, ad 
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eccezione dei forte pallore e dell'edema menzionato. Levato di po- 
sto l'encefalo, tosto nelle fosse occipitali si raccolse molto siero 
limpido, proveniente dallo speco vertebrale. 

Torace. — I visceri di questa cavità erano in posizione nor- 
male. Circa 50 grammi di siero perfettamente limpido erano rac- 
colti nelle parti più declivi delle pleure. 

I polmoni erano pallidi, anemici, privi di adesioni col paren- 
chima ovunque permeabile all'aria e alquanto edematoso al mar- 
gine posteriore. Anemica era pure la mucosa bronchiale. Una 
grossa cucchiaiata* di siero limpido conteneva il pericardio. Il cuore 
era di volume ordinario, col tessuto adiposo che normalmente lo 
ricuopre quasi affatto privo di grasso e con non pochi coaguli 
molli nelle sue cavità. Sulla faccia auricolare della mitrale, in 
vicinanza e lungo 11 margine libero di essa, si osservavano nu- 
merose vegetazioni globulose, di colorito rossastro e non più 
grosse di un grano di miglio. 

Gli altri apparecchi valvolari del cuore erano normali, e nor- 
male pure era l'aòrta. 

Addome. — Il diaframma arrivava al 5* spazio intercostale 
d'ambo i lati. Lo stomaco era disteso e raggiungeva la cicatrice 
ombellicale. Il fegato sorpassava Tarco costale di circa 4 ctm. Gli 
altri visceri di questa cavità si trovavano in posizione normale. 
Levato di posto il fegato, fu trovato aumentato di volume, con la 
capsula opacata e più grossa del normale: il parenchima epatico 
sulle superfici di taglio era pallido e molto consistente; vi si distin- 
guevano benissimo gì' isolotti circondati da una linea bianco-gri- 
giastra. La milza era quasi triplicata di volume, di colorito rosso 
pallido, molto consistente, colla capsula grossa ed opaca, ed il 
tessuto trabecolare iperplastico d'aspetto madreperlaceo. I reni, 
di volume presocchè normale, erano anemici e duri, con la cap- 
sula fibrosa facilmente isolabile. Nello spaccato dei medesimi non 
si rimarcavano sproporzioni fra la sostanza corticale e la midol- 
lare. Le capsule surrenali erano slargate, dure e pallide, come 
tutti gli altri organi del corpo. Tagliatele per metà, la sostanza 
midollare appariva traversata da linee biancastre di tessuto fibroso. 

Levata di posto la faringe con l'amiddala, la lingua e la la- 
ringe ed esaminati uno ad uno questi organi, nulla si trovava 
degno di menzione nella faringe. L'amiddala destra era trasfor- 
mata in tessuto fibroide e presentava nel centro un piccolo ascesso. 

L'epiglottide, firastagliata al margine libero, mostrava sulla 
faccia inferiore due noduli lebbrosi, il più grosso dei quali aveva 
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il volume di un grano di miglio. Sulla ripiegatura ariepiglottica 
destra trovavasi una piccola ulcera; ed un'altra ulcera sì vedeva 
sulla corda vocale dello stesso Iato. Le parti omonime del lato si- 
nistro mostravano un notevole rigonfiamento della mucosa e ros- 
sori flogistici a chiazze. Finalmente, una terza ulcera, più larga 
delle precedenti, giaceva sulla parte mediana della faccia in- 
terna della cartilagine tiroide. 

I margini delle ulcere menzionate erano molli, vegetanti, al- 
quanto irregolari e bagnati da uno strato di pus sottile grigia- 
stro. Tranne sui contorni delle ulcere, tutta la muccosa laringea 
era pallida e spalmata di mucosità opache e bigiognole. 

Le glandule linfatiche quasi da per tutto erano aumentate 
di volume, pallide e molli: quelle del collo erano suppurate, e 
suppurate pure trovammo le ascellari e le inguinali esterne ed 
interne. 

I^el tubo gastro enterico nessuna apprezzabile manifestazione 
lebbrosa: La muccosa era pallida e spalmata di muco. I testicoli 
non apparivano all'esterno sensibilmente alterati. 

Furono spaccate alcune ossa lunghe e vi trovammo il mi- 
dollo grasso. 

Terminata la necropsia, mandammo al Prof. Campana, che 
ce ne aveva fatta richiesta, una capsula surrenale ed un te- 
sticolo. Poscia prendemmo dalle gambe dei pezzetti di pelle, il no- 
dulo lebbroso del piede destro, il tibiale posteriore ed altri piccoli 
nervi^ alcune glandule linfatiche di quelle non suppurate, la la- 
ringe, la valvola mitrale, alcuni pezzetti di fegato, di milza e dei 
reni; ed immergemmo tosto tutti questi pezzi nell'alcool assoluto, 
salvo i piccoli filamenti nervosi che prima volemmo trattare col- 
l'acido osmico. Quando tali pezzi ebbero acquistato una conveniente 
durezza li tagliammo con la slitta del Beker in sottili fettuccie 
che colorimmo col carminio borico, alluminico, ed anche con la 
ematozilina e poscia con la eosina onde ottenere la doppia colo- 
razione. Però la massima parte delle fettuccie venne da noi colo- 
rita con i colori di anilina adoprando più specialmete il metodo 
deirEhrlich per scoprirvi con più sicurezza i bacilli lebbrosi. 
Quasi tutte le preparazioni vennero chiuse a secco e solo alcune 
poche in.glioeHna. 
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Esame Istologico. 

Tanto nella pelle quamto nella muccosa laringea^ nelle glan- 
dale linfatiche, nel fegato, nella milza, e nei reni, osservammo 
degli infiltramenti cellulari con i bacilli della lebbra. Invece, nel 
nervo tibiale posteriore, forse a motivo della organizzazione del 
tessuto d'infiltramento in tessuto fibroso» non ci venne dato di 
scuoprire i bacilli. Nei preparati ottenuti dalla mitrale trovammo 
dei microrganismi granulari a zooglee inclusi nella massa delle 
vegetazioni globulose: ma non vi riscontrammo nemmeno un mi- 
crorganismo bacilliforme : però nel tessuto proprio della mitrale 
al disotto delle ricordate vegetazioni, vedemmo chiaramente al- 
cuni piccoli bastoncelli, liberi nel tessuto. 

L'infiltramento cellulare lebbroso era composto di piccole cel- 
lule linfoidi, di grosse cellule con più nuclei, rotonde, ma più spesso 
ovoidali, e di grossi cumuli lucenti, di splendore cereo che si co- 
lorivano uniformemente con le tinture di anilina. I bacilli lebbrosi 
erano inclusi nelle cellule piccole e grandi come pure nei corpi 
lucenti di omogenea composizione, ma se ne trovavano pure li* 
beri nel tessuto. Però erano dessi in maggiore abbondanza nelle 
grosse cellule e nei cumuli lucenti che nelle cellule di più piccolo 
diametro. In quanto al numero dei bacilli, ora essi riempivano 
totalmente la cellula, ora ne occupavano soltanto un semmento. 
Ordinariamente i bacilli erano riuniti a fascetti di 5-7, e nelle 
cellule che ne erano ripiene, questi fascetti si vedevano diretti 
in vario senso. 

Le cellule lebbrose più grosse le trovammo nella pelle, nelle 
glandule linfatiche e nella milza: nella pelle ne misurammo di 
quelle che avevano perfino il diametro di 30-35 ed anche 40 /x. 

Nel corion T infiltramento cellulare si trovava lungo i vasi 
sanguigni e linfatici. I linfatici stessi in non pochi luoghi erano 
ripieni di cellule. Alla base delle papille, questi vasi, cosi ripieni 
di cellule formavano dei cordoni cilindrici di varia grossezza che 
poi si sprofondavano obliquamente negli strati dermici più pro- 
fondi, ove si perdevano con estremità appuntate o rigonfiate a guisa 
di mazza. Dal lato del corpo mucoso invece, non era raro di ve- 
dere i menzionati cordoni sormontati da prolungamenti foggiati 
a capezzolo, i quali occupavano Tasse delle papille. 
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L' infiltramento cellulare era pure abbondante all' intorno delle 
glandule sudorifere che però erano profondamente alterate, atro- 
fiche e a mala pena riconoscibili: in alcuni punti anzi queste 
glandule erano affatto sparite. In quei luoghi ove esse non erano 
affittto distrutte, l'epitelio, era fortemente granuloso, e formava 
una unica massa che molto rassomigliava ad una cellula gigante 
in stato di degenerazione granulo grassosa. 

Soltanto in qualche punto ed in pochi preparati, potemmo 
apprezzare e riconoscere gli avanzi dei bulbi piliferi e delle glan- 
dule sebacee, e quivi pure abbondava l' infiltramento cellulare con 
le grosse cellule lebbrose ripiene di bacilli. 

L'infiltramento lebbroso era esteso al tessuto sotto cutaneo 
sclerotizzato ed occupava più particolarmente i contomi delle poche 
isole lobuli di cellule grassose che erano state risparmiate o non 
peranco invase dalla neoformazione: anzi spesso ci accadde di os- 
servare che le cellule d'infiltramento dalla periferia dei lobuli 
grassosi si avanzavano nell'interno dei medesimi fra una cellula 
adiposa e l'altra; ciò che a lungo andare avrebbe finito certamente 
con la distruzione dei lobuli menzionati. 

Il connettivo dermico era tutto quanto sclerotizzato, denso, 
compatto a fasci grossi, ipertrofici, e distintamente fibrosi, tranne 
in alcuni pochi punti, e specialmente nel corpo papillare, ove 
aveva acquistato una certa omogeneità ed un particolare splen- 
dore da ricordare la degenerazione ialina od amilacea. Trattati 
alcuni di questi preparati con la tintura iodica di Lugol, i punti del 
connettivo d'aspetto omogeneo acquistarono il colorito marrone, co- 
lore che divenne poi più intenso con l'aggiunta dell'acido solforico 
allungato. Gli stessi punti del connettivo dermico si colorivano in 
rossastro con la soluzione di metil violetto, ciò che poneva fuori 
dì dubbio trovarsi essi in preda ad un lavorio di degenerazione 
amiloide. Tale degenerazione per altro era più spiccata nelle arte- 
rie le cui pareti formavano un largo alone di connettivo lucido, 
nel quale non si discernevano più i limiti delle loro diverse tuni* 
che, e nel quale a varia profondità si vedevano disseminati dei 
gruppetti di cellule d' infiltramento contenenti bacilli. Il lume va- 
sale, in conseguenza di tale alterazione; era notevolmente ristretto, 
spesso foggiato ad occhiello ed anche stelliforme a tre raggi. 
L'epidermide non mostrava alcuna sensibile alterazione tranne un 
forte infiltramento di granuli di pigmento bruno nelle cellule mal- 
pighiane; soltanto nei preparati ottenuti dal nodulo lebbroso, essa 
vedevasi sollevata ed atrofizzata nei suoi strati interni da un am- 
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masso di cellule d'infiltramento, di carattere linfoide con scarsi 
bacilli. 

Guasti non dissimili osservammo nei preparati della muccosa 
laringea anco in questi, lungo il decorso dei vasi e dei linfatìisi» 
il corion era in proporzióni diverse infiltrato di cellule di varia 
grandezza con bacilli; le glandule erano atrofiche e dove giace- 
vano i tubercoli, l'infiltramento di piccole cellule era talmente 
abbondante da costituire da sé solo le piccole nodosità. Però, in 
nessuno dei molti preparati che facemmo ci occorse di osservare 
il tessuto d'infiltramento al di là del pericondio. Le cellule car- 
tilaginee erano normali o contenevano gocce di grasso. In un 
preparato osservammo chiaramente dei bacilli lebbrosi entro al- 
cune cellule della cartilagine reticolata della epiglottide. 

Nei preparati ottenuti dal nervo tibiale posteriore non tro- 
vammo i bacilli della lebbra, ma osservammo una profonda alte- 
razione di tutti i componenti il nervo medesimo. L'epinevrio era 
sviluppatissimo e risultava composto di fibre lamelliformi stipate, 
omogenee, con rari nuclei negli interestizii ; rassomigliava al tes- 
suto dei fibromi a cellule piatte al tessuto corneale. I fasci nervosi 
che erano sparpagliati in questo tessuto, avevano soggiaciuto alla 
trasformazione fibrocellulare che aveva distrutto tutte le fibre ner- 
vee, di guisa che nel luogo delle medesime si vedevano delle cellule 
flbroplastiche per lo più afi*usate e riunite da scarsa sostanza fonda- 
mentale. Il nevrilema era esso pure ipertrofico, a lamelle concentri- 
che strettamente unite fra di loro, e coU'epinevrio divenuto lamel^ 
loso da un lato, e con la sostanza fondamentale che univa le cellule 
formatrici dei fasci dell'altro lato. In altri nervi meno alterati, sulle 
adiacenze dei vasi dell'epinevrìo osservammo piccoli cumuli di cel- 
lule d' infiltramento con rare cellule lebbrose contenenti bacilli. 
Mei preparati ottenuti dai nervi trattati con l'acido osmico po- 
temmo vedere talune fibre nervose in preda ad un lavorio di de- 
generazione grassa (frammentazione della mielina, e la sparizione 
del cUinder acois.) 

Le glandule linfatiche mostravano una tessitura presso a po(X> 
uguale tanto nella sostanza corticale^ quanto nella sostanza mi- 
dollare; non vi si distinguevano più i follicoli ed i cordoni folli- 
colari, dai seni e dalle vie linfatiche, e quasi tutto, il tessuto era 
formato da cellule linfoidi e da. cellule più grandi traversate da 
fascetti di piccoli* bacilli. 

Alcune di tali cellule avevano più nuclei fino, a 6, ed altre 
presentavano dei vacuoli che forse stavano ad indicare un prin- 
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cipio di degenerazione. Verso l'ilo della gianduia e nel luogo delle 
vìe linfatiche, non poche cellule d'infiltramento avevano acqui- 
stato la figura afRisata e dal loro insteme risultavano dei cordoni 
nei quali non era difficile osservare del pigmento ematico giallo 
bruno in granuli od in piccoli ammassi amorfi di iiregolare figura. 
Del pigmento ematico si osservava pure in proporzione diversa^ 
lungo i sopimenti fibrosi che si staccano dall'inviluppo esterno 
della gianduia. Alterazioni presso a poco analoghe trovammo 
nella milza. Quivi pure vedevasi un forte infiltramento di cellule 
linfoidi grandi e piccine, difficilmente separabili dal tessuto re- 
ticolare dei canali della polpa, come potemmo accertarci merco la 
spennellatura dei preparati. 

Anco il reticolo dei corpuscoli Malpighiani era fortemente 
infiltrato di cellule, sicché questi corpuscoli rassomigliavano a 
follicoli. Però in alcuni pochi di essi invece di un forte accumulo 
di elementi cellulari osservammo un tèssuto connettivale omo* 
geneo il quale circondava a guisa di alone il luoie dell'arteria. 
Il tessuto trabecolare era tutto un poco più grosso del normale 
ed evidentemente iperplastico. 

I bacilli lebbrosi liberi, ma per lo più contenuti nelle cellule 
e specialmente in quelle di maggiore diameti^o, si trovavano nel 
reticolo dei corpuscoli Malpighiani ; non mancavano però in altri 
luoghi ed in particolar modo nei canali della polpa. 

I preparati del fegato ci offrirono l'esempio della cirrosi mono 
e multilobulare. Il parenchima epatico era diviso in isole grandi 
e piccine da tramezze di tessuto sclerotico per lo più inoltrato 
di piccole cellule nucleate. Le isole menzionate erano formate ora 
da un solo acino glandulare, ora da più semmenti di» acini cir- 
convicini. Queste ultime avevano al centro una diramazione della 
porta l'arteria epatica e due ed anco tre canali biliari rivestiti 
internamente dall'epitelio. Le trabecole epatiche erano alquanto 
allontanate dai vasi interlobulari lievemente ectasici, ed in diversi 
luoghi neir interno dei medesimi potemmo osservare distinta- 
mente cellule bianche con scarsi bacilli. Di questi e delle grosse 
cellule lebbrose si trovavano pure riuniti in gruppi lungo il de- 
corso delle tramezze connettive, sulle adiacenze dei vasi portali, 
ed anco, in discreto numero, alla periferia delle vene sovra epa- 
tiche, ove il connettivo era egualmente iperplastico. Le cellule 
epatiche contenevano qualche goccia di grasso ed erano prive 
dì granuli di pigmento biliare. 

Nei reni osservammo le alterazioni della nefrite intersti- 
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ziale ad un grado però non molto pronunziato. Il connettivo 
intertubulare era alquanto ipertrofico; grossa e ben distinta ve- 
devasì la membrana propria dei tubuli ed egualmente ingrossate 
apparivano le capsule del Bowmann. I glomeruli erano provvisti di 
un numero maggiore di nuclei^ cui faceva riscontro un debole in- 
filtramento di piccole cellule sulle adiacenze di alcune vene inter- 
lobulari ; talune cellule d' infiltramento contenevano scarsi bacilli. 
L'epitelio dei tubuli contorti era lievemente intorbato^ tranne in 
alcuni pochi luoghi ove T intorbamento era tale da mascherare 
il nucleo delle cellule. 

Inoltre in taluni tubuli dell'ansa dell' Henle osservammo di- 
stintamente il lume tappato da cilindri jalini. 

Il trattamento con la tintura iodica e col metil violetto, mo- 
strò traccio di degenerazione amiloide tanto nella milza^ quanto 
nel fegato^ nei reni e sulle pareti dei vasi arteriosi. 

Il Prof. Campana riferi all'Accademia Medica di Genova di 
avere tovato i bacilli lebbrosi anco nelle capsule surrenali. 

Descritte le molte e svariate alterazioni da me osservate nei 
caso che ho riferito^ mi sia ora permesso di tornare sopra le più 
importanti delle medesime onde farne meglio apprezzare le pa^ 
ticolarità. I primi fatti meritevoli di speciale considerazione a 
parer mio, sono le vaste cangrene alla faccia e agli arti, nonché 
le ulcere sparse su tutta la superficie del corpo, nel posto dei 
tubercoli, che perciò erano spariti, rimanendone uno soltanto sul 
dorso del piede destro. 

Il Virchow aveva fatto notare l'analogia che passa fra le 
mortificazioni che avvengono nei lebbrosi con quelle che non tanto 
raramente colpiscono le parti paralizzate, quando in esse insorge 
una flogosi, sia pure debolissima, che allora il processo acquista 
un carattere maligno ed i tessuti infiammati cadono in cangrena. 

Ora, nel caso che ho riferito, le alterazioni nervose erano gra- 
vissime; forse pochi poterono osservare guasti tanto profondi, 
quanto li trovai io nel tibiale posteriore nel quale non eran ri- 
maste più vestigia di fibre nervose e l'epinevrio era trasformato 
in un tessuto simile a quello dei fibromi a cellule appianate. 
Queste però erano alterazioni che potevano spiegare la causa 
predisponente alla necrosi; ma quale fu la causa occasionale? Per 
rispetto alle ulcere e alle cangrene della faccia non trovo diffi- 
coltà a rispondere; vi era stata l'eresipela: ma rispetto alle can- 
grene nelle altre parti del corpo non è cosi. Tuttavia in mancanza 
di altre cagioni plausibili, sono inclinato a dare importanza alle 
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alterazioni delle arterie: ed il difetto di nutrizione da quelle di- 
pendenti doveva avere condotto alla necrosi e questa alla in- 
fiammazione, che, in tessuti paralitici^ doveva avere assunto quel 
carattere di malignità della quale parlò il Yirchow. 

Comunque sia, in seguito a tali avvenimenti, dalla forma di 
lebbra puramente tubercolosa, si passò alla forma mutilante (giac- 
ché alcune falangi delle dita della mano sinistra erano presso a 
cadere) e al cosi detto malum mortuum. La successione anzi di 
queste diverse forme deporrebbe favorevolmente alla interpetra- 
zione data, al tempo stesso che avvalora il concetto che la lebbra 
incominci ordinariamente con la forma maculosa per passare alla 
forma tubercolare, e da questa alle altre forme già menzionate 
le quali stanno a rappresentare gli ultimi stadii del morbo la cui 
unità è rappresentata dal bacillo dell' Hansen, senza negare per 
altro che nella generalità dei casi la lesione iniziale possa ri- 
siedere nei nervi, come TArning (1) nella sua relazione sulla leb- 
bra alle isole Sandwich ha ammesso. 

Però, onde il parassita attecchisca, si modifichi e si riproduca, 
occorre che esso trovi nell'organismo delle condizioni speciali, 
quelle stesse per le quali i medici, anco del nostro secolo, furono 
indotti a pronunciarsi per la natura discrasica della malattia. 
Verosimilmente le accennate condizioni sono prodotte e mante- 
nute da tutte quelle cagioni che hanno il potere di alterare più 
meno profondamente i processi nutritivi, o, in altri termini, a 
indebolire la resistenza organica dei tessuti. Cj^rae il Virchow (2), 
studiando con criterio analitico Tetiologia della lebbra, riconobbe 
che la dottrina delle acrimonie aveva in suo favore quel complesso 
di fenomeni i quali sogliono preludere la comparsa del male, ma 
poi considerando che le discrasie primitive non potevano essere 
permanenti, fini col dichiarare doversi attenere all'affezione lo- 
cale; noi non possiamo e non dobbiamo fermarci soltanto al pa- 
rassita, ma dobbiamo prendere in considerazione il terreno, ossia 
l'organismo, sebbene ancora non siamo arrivati a giustamente 
apprezzare le condizioni che a tale uopo sono necessarie. 

Tali considerazioni ci spiegano come dei Medici di molta re- 
putazione abbiano potuto sostenere, in base ad osservazioni cli- 
niche, la non contagiosità della lebbra, e le grandi difiScoltà incon- 
trate dagli sperimentatori a riprodurre nei bruti questa malattia. 



(1) Aenino. Accad. delle Scienze di Berlino, 2 Decembre 1886. 

(2) ViAcHOw, loc. cit. 
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Il bacillo lebbroso appena fermatosi nella pelle, che è il ter- 
reno di sna predilezione, vi determina an laTorio flogistioo, debole 
e 8i ibrmano delle macchie — lelàra maculosa. — Da prìncipio 
queste macchie sono rossastre, ma in seguito possono acquistare 
il colorito scoro ed anco nero — lepra rUgra. -^ Però è molto 
probabile che stante la confusione regnante per lo addietro nella 
scienza circa al significato della parola lebbra, sia stata diagno- 
sticata per tale la elefcmtiasis nigra. Il colorito rosso delle mac- 
chie é dato certamente dalla iperemia congestìva ed il colorito 
scuro dalla maggiore pigmentazione del corpo muccoso e dal pig- 
mento ematico che pure s'incontra, come ho notato ancora io 
nel corpo papillare. Quando le macchie rosse sono confluenti e si 
accompagnano con la insensibilità, si ha la lepra rubra, conosciuta 
anco ai nostri tempi sotto il nome di male rosso di Cayenne. 

Al principio del male le glandule sebacee possono essere 
anormalmente sovreccitate e secernere sostanze grasse in mag- 
giore abbondanza del consueto (Danielssen e Boeck); allora le 
glandule predette debbono trovarsi ben conservate od aumentate 
di volume ed anco in stato di dilatazione come ebbe ad osserrare 
il Sangalli (1). Però, ad un periodo più inoltrato, per cornane 
consenso di tutti coloro che si sono occupati dello studio anato- 
mico della pelle dei lebbrosi, tali organi trovandosi fin da prin- 
cipio per cosi dire sepolti nell'infiltrato cellulare, a poco a poco 
si atrofizzano, unitamente ai bulbi piliferi e alle glandule sudori- 
fere: la pelle alloijp diviene secca, ruvida al tempo stesso che ca- 
dono i peli (alopecia lebbrosa). — Nel caso che ho descritto, per 
la cronicità della malattia, gli organi menzionati erano irricono- 
scibili in mezzo alle cellule d'infiltramento; solo in un preparato 
li potei osservare notevolmente rimpiccioliti, con gli epitelii in 
stato di degenerazione granulo-adiposa. In nessuno dei miei pre- 
parati ottenuti dal nodulo lebbroso cutaneo, mi venne fatto di 
osservare cellule giganti da farmi nascere il sospetto che avessero 
avuto origine dalla moltiplicazione nucleare delle cellule delle 
glandule sudorifere, come hanno descritto il Cornil e Ranvier (2). 

A mano a mano che sotto la continuata stimolazione pro- 
dotta dai bacilli aumenta l'infiltrato cellulare, formansi i tuber- 
coli i quali, secondo la età, possono presentarsi di diverso aspetto: 
ora sono rossi, ora bruni, ora biancastri, molli o duri. Nel caso 



(1) Sangalli. La scienza e la pratiea deiranatomia patolofirica. Milano, I8H5. 

(2) Tralté d'istol. pathol., deuxiéme edlUon. 
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che ho esposto il piccolo tubercolo del dorso del piede tiestro era 
piuttosto duro e di colorito oscuro ; invece i tubercoli della laringe 
erano molli, dì un grigio-roseo. Quelli dì data recente essendo 
più ricchi di vasi, o avendo vasi relativamente più grandi e mag- 
giormente ripieni di globuli rossi, sono più coloriti dei tubercoli 
antichi nei quali per l'abbondanza delle cellule d' infiltramento o 
per r ipertrofia del connettivo, à resa difficile la circolazione ca- 
pillare. Ciò spiega come il Virchow (1) nei noduli lebbrosi tro- 
vasse vasi in mediocre misura, ed il Sangalli (2) vasi in abbon- 
danza in un caso che dava chiara idea della morfea ntgra, della 
albaras rdgra degli Àrabi. Lo stesso dicasi della consistenza la 
quale varia secondo l'abbondanza dell' infiltramento flogistico. 

CoH'andare del tempo le cellule dì infiltramento soggiacciono 
alla metamorfosi grassosa e si trasformano in detrilus il quale a 
poco a poco pud essere anco riassorbito. Però questi processi di 
regressione, ordinariamente non sogliono estendersi a tutto il no- 
dulo, ma si limitano ad una parte più o meno grande dfllo stesso 
e, spesso anzi accade che, mentre una parte del nodulo trovasi 
in preda ad un lavorio involutivo o distruttivo, sulle adiacenze 
vanno sviluppandosi nuovi noduli, che danno al morbo il carat- 
tere spiccatamente progressivo. — Nel caso da me riferito i no- 
duli erano stati tutti distrutti, meno quello sul piede destro, dai 
processi necrotici legati all'infiammazione eresi pelatosa o a le- 
sioni delle arterie cutanee. 

Quando l'irritazione provocata dai bacilli, anco a distanza, 
si estende al corpo malpighiano, non raramente si formano delle 
raccolte di essudato sieroso al disotto dello strato lucido e si ha 
la lebbra penfigoide. Questa forma, per solito, si osserva negli sta- 
dii avanzati del male — lébbra cronica — e suole precedere il 
malum mortuum: le bolle si rompono, la pelle sì mortifica e per 
la evaporazione dell'acqua si dissecca. 

Nel caso da me riferito ritengo molto probabile che le cose 
sieno accadute cosi e che il distacco della cuticula della pelle del 
piede destro, stasse appunto ad indicare i primi fatti conducenti 
alla cangrena. 

Allorché l'irritazione è debole può aversi l'iperplasia dello 
strato corneo; ordinariamente tale iperplasia è poco accentuata, 
la pelle allora acquista una certa ruvidezza e non è difficile ve- 



ti) Loc. cit. 
(2) Loc. cit. 
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derla ricoperta da sottile strato di forfora. In tale condizione tro- 
vasi la pelle della faccia anteriore ed interna delle gambe del 
caso da me riferito. La esfoliazione della epidermide (lebbra squam- 
mosa) ò stata pure osservata in quei casi di morfea bianca nei 
quali, in seguito al riassorbimento dei materiali caseosi si for- 
mano delle depressioni cicatriziali cutanee. Altre volte, al dire 
del Sangalli^ si ha l'ipertrofia dell'epidermide ed in partico- 
lare dello strato coroìeo (fórma itliotica ed ettlode della lebbra). 
— Nel caso che ho narrato, nulla di simile mi venne fatto di 
osservare; soltanto in alcuni preparati vidi i prolungamenti in- 
terpapillari alquanto allungati; fatto che é stato pure notato dal 
Cernii e dal Ranvier (1). Però nei tubercoli che contano molto 
tempo, invece della ipertrofia, ò più facile verificare l'atrofia e 
l'assottigliamento dell'epidermide; ed infatti, nei preparati che ot- 
tenni dal nodulo lebbroso del piede destro, la epidermide mostra- 
vasi notevolmente ridotta di grossezza e sollevata dall' infiltrato 
cellulare. 

I bacilli lebbrosi localizzandosi nei nervi, vi suscitano delle 
nevritidi noduliformi alle quali è a riferirsi la lebbra anestetica. 
Tali nevritidi sono molto frequenti, anzi costituirebbero la le- 
sione iniziale (Àrning) e ad esse, stando agli studi! del Bab- 
cok (2), sarebbero da riferirsi : primo una eruzione simile alla 
eresipela e poscia la comparsa sulla pelle di macchie dolorose; la 
anestesia si manifesterebbe più tardi e non sarebbe esclusiva 
^ della forma maculosa, ma si osserverebbe anco nella forma tu- 

bercolare come é stato pure di parere lo Zambaco (3). Quest'in- 
sieme di fatti collima perfettamente con la natura irritativa del 
processo morboso il quale sembra che abbia per compito di di- 
struggere la tessitura normale dei nervi, e di trasformarli, da 
ultimo, in cordoni fibrosi. — Nel caso che ho riferito le altera- 
zioni erano profonde ed estese; il tibiale posteriore in particolar 
modo era distrutto in totalità e gli elementi nervosi erano rima- 
sti sostituiti da connettivo e da cellule formatrici. Tale altera- 
zione inoltre non era noduliforme, ma cilindrica ed estesa pres- 
soché a tutta la lungezza del nervo, salvo che, in alto, il cor- 
done nervoso era più sottile che jbA di dietro del malleolo interno. 



(1) Loc. cit 

(2) Babcock. Gas de lèpre dea nerfs (The med. Record, 15 Settembre 18B8. 

(8) Zambaco. Mómoire sur la lèpre obeervée a Costantlnople. Mém. de TAcad. de 
méd. T. XKXV e Annales des Dérmatolofifie, 1887. 
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All'alterazione dei nervi deve ancora attribuirsi l'atrofia mu- 
scolare. Io almeno non saprei capacitarmi come i muscoli^ la cui 
funzione é strettamente legata all'azione nervosa, potessero non 
risentire danno da guasti tanto profondi quali io ho verificato 
nei nervi. Anco il Dehn e l' Eisenloir, nonché l'Arning, riten- 
gono che l'atrofia muscolare nella lebbra non sarebbe semplice 
ma sarebbe la conseguenza dell'affezione delle fibre motrici e del 
sistema trofico. 

Tutti coloro che si sono occupati delle riceche anatomo-pa- 
tologìche sulla lebbra, hanno descritti nei vasi guasti più meno 
significanti da peri ed endocardite. Nel caso da me studiato le 
alterazioni in discorso erano pronunciatissime; il lume delle ar- 
terie ed anco quello delle vene era ristretto dalla vegetazione 
dell'intima e dalla degenerazione amilacea che aveva contribuito 
ad ingrossare le pareti vasali. Non poteva cader dubbio che i men- 
zionati processi fossero la conseguenza della colonizzazione del 
fermento lebbroso specifico essendo riuscito a dimostrarlo sparso 
in piccoli focolaj tanto per la scittizìa, quanto per l' intima e fin 
sotto immediatamente all'endotelio. 

Le accennate alterazioni le trovai pronunciatissime non solo 
nei preparati del nodulo lebbroso, ma ben anco negli altri prepa- 
rati che ottenni dalla pelle delle gambe. 

I linfatici erano trombizzati e circondati dall'infiltrato cel- 
lulare, come di consueto sono stati trovati in tali condizioni 
morbose. Invece, le glandule linfatiche offrivano la particolarità 
di essere in grand'abbondanza suppurate. Questo fatto deporrebbe 
per una piemia cronica al seguito della quale talvolta soccom- 
bono i malati da lungo tempo di lebbra. 

Rispetto alle alterazioni viscerali, ho trovato 1 tubercoli 
nella laringe e l' infiltramento lebbroso nell'amiddala destra, nella 
milza, nei reni e nel fegato. Il Campana poi, li trovò nella cap- 
sula surrenale che gli avevo mandato. 

In tutti i luoghi ove mi venne fatto di osservare cellule di 
infiltramento, trovai il connettivo ipertrofico ed i bacilli lebbrosi 
liberi nel tessuto, ma più spesso contenuti entro le cellule, en- 
tro a certi corpi rotondi, omogenei lucenti, d'aspetto cereo, derivanti 
dal disfacimento di corpi cellulari (Neisser) che stavano a signifi- 
care una particolare degenerazione delle cellule. L' Unna prima e 
poscia l'Hansen fondandosi più specialmente sulla presenza nell'in- 
filtrato di questi ultimi còrpi, avanzarono la opinione che i ba- 
cilli fossero sempre liberi nel tessuto e che le cellule lebbrose 
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altro non fossero se non che accumuli di muco. Se il Neisser (1) 
e dopo di lui tutti coloro che si occuparono dello studio istolo- 
gico dei tessuti malati di lebbra^ non avessero dimostrato la in- 
sussistenza di tale opinione, l'avrei potuto dimostrare io per 
mezzo dei miei preparati^ nei quali chiaramente si vedevano i 
bacilli lebbrosi contenuti entro le cellule, e non soltanto in quelle 
grandi dal Virchow in poi conosciute sotto il nome di lebbrose, 
ma anco nelle cellule più piccole e nelle altre di carattere lin- 
foide. Anzi, quest'ultimo fatto induce a supporre eke le eellale 
degli infiltrati lebbrosi, per la massima parte almeno sieno di 
origine migratoria e che sotto la stimolazione dei bacilli esse pos- 
sano ipertrofizzarsi ed acquistare un volume 4^ volte maggiore 
del volume originario. 

L'abbondanza dei. bacilli negli infiltrati lebbrosi risvegliala 
idea di una lotta per la esistenza e quindi viene a dar valore 
alla dottrina del Menscenikoff sul fagocitismo, dappoiché negli 
infiltrati cellulari spesso la maggior parte delle cellule conten- 
gono bastoncelli e spesso ancora in tanta abbondanza da non per- 
mettere un'analisi completa dei varii componenti delle cellule me- 
desime. In questo fatto probabilmente é riposta la ragione del 
corso lentissimo della lebbra, inquantochò i bacilli in qualsiasi 
modo arrivino nel tessuto cutaneo, tosto vengono arrestati dalle 
cellule migratorie che in abbondanza affluiscono al punto nlinac- 
ciato. Si formano cosi degli infiltrati cellulari che contengono 
bacilli. Intanto T irritazione da questi cagionata, produce l'iper- 
trofia del connettivo, la quale serve a limitare, a circoscrivere 
e a rendere diflìcile la progressione del morbo. Se cosi non fosse, 
male s' intenderebbe come con tanta abbondanza di baciUi non do- 
vesse succedere prontamente l'inquinamento generale e la caches- 
sia; come i noduli non possedessero la proprietà di ulcerarsi, e 
come una volta estirpati, la piaga risultante cicatrizi anche forse 
con più facilità degli impiagamenti semplici: fatti questi da tatti 
osservati e dal Virchow in particolar modo messi in rilievo. Poro, 
contro questa opinione potrebbe obiettarsi che la lebbra ha poca 
tendenza alla guarigione e che resiste anco se combattuta con 
metodi curativi razionali molto energici. — Ma ciò riflette non 
i processi che la natura impiega a rendere minori i danni pro- 
dotti dalla causa specifica, ma l'indole e le proprietà del ba- 
cillo lebbroso. Difatto tutto porta a far ritenere essere questi diP- 

(1) Arch. del Wirchow, 1886. 
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flcile ad attecchire, ma una volta che vi è riuscito, noo si sra- 
dica, nd sì debella tanto facilmente, possedendo esso una tena- 
cità insolita di vita, saperiore forse a qualsiasi altro microrga- 
nismo patogeno. Ecco probabilmente il perchè, alla lunga, dalle 
parti ove esso si annida, trova modo a passare nelle parti circon- 
vicine e a destarvi nuovi processi lebbrosi. 

L'endocardite verrucosa, nei casi di lebbra dev'essere un av- 
venimento certamente raro, non avendola trovata segnalata nei li- 
bri, e se nel caso che ho riferito potè avverarsi, ciò probabilmente 
deve attribuirsi alla eresipela, avendo osservato nelle vegetazioni 
globulose della mitrale soltanto microrganismi granulari e avendone 
ottenuti di tal forma anche a mezzo delle culture, come in se* 
gaito riferirò. Per altro, non posso dimenticare il fatto di avere 
chiaramente veduto fra le fibre del tessuto valvolare un pìccolo 
ìafll tramento di cellule, con scarsi e corti bacilli, i quali secondo 
il mio modo di vedere vi furono trasportati dalle cellule bianche 
migrate dai vasi nel corso dell'infiammazione. Cosa sarebbe po- 
tuto accadere in seguito, per la presenza nello stesso luogo di 
schizzomiceti di specie differente? Dato che fra queste due specie 
si fosse avverata la simbiosi unionista, nel senso, cioè, che am- 
bedue le dette specie di microrganismi potessero vìvere nello stesso 
ospite senza danno della loro esistenza, probabilmente si sarebbero 
fornKiti sulla valvula dei veri noduli lebbrosi alquanto modificati. 
Dato, invece, che fra i microrganismi in discorso passasse un 
vero antagonismo — una simbiosi antagonista — sarebbe certa- 
mente avvenuta la morte del microrganismo più debole, argo- 
mentandolo dalla legge generale che regola l'universo. — I pochi 
dati clinici del caso che ho riferito, mi autorizzano a rispondere 
che fra il bacillo lebbroso e lo strettococco del Fehleisen, come 
pure fra il bacillo lebbroso e i microrganismi piogeni si veri- 
fica la simbiosi antagonista, e che il microganismo più debole è 
il bacUlus leprae. A questo proposito ritengo importante ricor- 
dare come fino dal 1883 il Prof. Campana (1) riconoscesse avere 
l'eresipela una notevole influenza a fare sparire l'eruzioni lebbrose 
cutanee; e come lo stesso Professore, rimasto impressionato dagli 
effetti dell'eresipela intercorrente sui nodi lebbrosi del malato che 
mi ha dato l'occasione d' intraprendere questi studii, in una co- 
municazione all'Accademia medica di Genova, proponesse per la 
cura radicale della lebbra, di tentare nei noduli lebbrosi la inìocula- 



(1) OBsenrazionl Bulla medicazione locale della Lepra. (R. Accad. del Lincei, anno 
GCLXXX, 188»-88). 
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zione di altri microrganismi meno nocivi dello strettococco del 
Fehleisen. La proposta certamente è razionale, ma dopo quanto 
ho avuto opportunità di vedere nel caso che ho riferito, sono di 
opinione che solo nei primi stadi della lebbra potrebbero sperarsi 
risultati soddisfacenti da mezzi di cura di tal genere ; poiché nella 
lebbra cronica i bacilli si trovano in abbondanza diffusi non solo 
nella pelle, ma ancora in molti degli organi interni del corpo. 

La presenza dei bacilli della lebbra nelle cellule della carti- 
lagine reticolata della epiglottide é un fatto che ignoro sia stato 
da altri riferito. Sapeva che nelle cartilagini arìtenoidi dal Tom- 
masi-Crudeli (1) erano stati trovati i bacilli della infezione tifosa 
e perciò non mi sorprese di avere osservato io nel tessuto carti- 
lagineo della epiglottide i bacilli della lebbra i quali, e per la mi- 
nore picciolezza e per la speciale composizione della sostanza in- 
tercellulare di quel tessuto, con più facilità dovevano essere ar- 
rivati fino entro le cellule del medesimo. 

Né meno singolare é l'avere trovato delle cellule bianche con 
bacilli nei capillari intravenosi del fegato. É vero che il Lutz (2) 
ha affermato trovarsi nella lebbra il lume dei vasi sanguigni oc- 
cupato di ammassi di zoogloee granulari e che in segnito dai vasi 
i microrganismi passino negli spazii linfatici e quivi si trasfor- 
mino in bacilli. Però a parte la conversione dai microrganismi 
granulari in bacilli, che non sembra essere un fatto ben cerzio- 
rato, in nessuno dei miei molti preparati mi occorse di vedere i 
vasi tappati da zoogloee granulari. Più giusta e più conforme alle 
mie osservazioni mi sembra l'opinione dell' Arning (3), che cioè 
anco quando il sangue non contiene bacilli, essi si trovino sem- 
pre in numero variabile nelle piccole diramazioni vascolari. Ma 
non so che pensare delle osservazioni del Ferré (4), che i bacilli 
possono riscontrarsi ancora nel sangue estratto per puntura dalla 
pelle esente da lesioni lebbrose. Rispetto ai casi di lebbra febbrile 
ai casi di riacutizzazione del male, non ho difilcoltà di ammet- 
tere che le cose siano cosi, parendo accertato che allora ì bacilli 
si trovano in circolo. In tali condizioni anco C. Pellizzari e 
D. Malocchi (5) nonché Kelund (6) osservarono i parassiti nel fluido 

(1) Tomuabi-Cbudbli. I8titaz. di Anat. pat., voi. I. 

(2) Lutz. Étades sur la Lèpre au Brésil (Monatahefte f. Dermatologrie nnd sypbU^t 
1887, D. 10 e 11 e Ancial. de Dermat. et Syphil., 1887). 

(3) Ueber dag Wesen der Lepra (MoQatshefte f. prakt. Dermat., n. 15, 1887J. 

(4) Fbbb6. Presance da badile dans le sangr dea lépreux (Journal de medicine de 
Bordeaux, 1887). 

(5) Pbllizzari e C. Maiocohi. Arch. della Scuola di AnaU pat. di Firenze, voi. Ili 188S- 

(6) E. Eblund. Vierteljalir fQr Dermatologrie, 1881, n. 1. 
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sanguigno; ma nella lebbra cronica^ afebbrile^ i dermatologi sono 
unanimi ad asseverare che non vi si trovano: pare che^ in que- 
sti casi, 1 bacilli si annidino e si colonizzino nei linfatici e forse 
anco nei piccoli vasi di quelli organi, sede di manifestazioni leb- 
brose; ed in questo appunto sta l'importanza del reperto che 
ho riferito. 

Di tutte le alterazioni viscerali quelle che maggiormente fer- 
marono la mia attenzione furono le epatiche. Ho già fatto notare 
la presenza dei bacilli nei vasi degli acini; ora mi rimane a fer- 
marmi sullo sviluppo iperplastico del connettivo interlobulare e 
sui rapporti di questo tessuto con i bacilli della lebbra. Chiun- 
que avesse posto gli occhi sopra un microscopio armato dì piccolo 
ingrandimento e sul tavolo del quale si trovasse al fuoco un pre- 
parato di fegato lebbroso con bacilli non coloriti, sono certo che 
non avrebbe esitato un istante a dichiarare essere quel preparato 
ottenuto da una cirrosi epatica. E qui non intendo adoperare la 
parola cirrosi nel senso suo più lato, ma nel senso ristretto al 
concetto di un'alterazione ben definita del fegato — alla cirrosi 
mista — mono e^multilobulare. Ora la ricerca dei bacilli dimo- 
strò che nel tessuto sclerotico si trovavano in discreta abbon- 
danza cellule d'infiltramento di varie dimensioni, e che in molte 
di queste cellule e specialmente nelle grosse erano inclusi molti 
bacilli. Quando si tenga conto di tali rapporti e del carattere del 
processo lebbroso non si può fare -a meno di ritenere che nella 
lebbra lo stato di cirrosi del fegato d prodotta e mantenuta dai 
bacilli specifici, e che in conseguenza, l'alterazione d di sua natura 
puramente parassitaria. 

(Continua) 
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Non v'è dubbio che molte malattie dell'uomo, degli animali 
e delle piante debbono la loro esistenza ad esseri ìnOnitamente 
piccoli, situati ai più bassi gradini della scala vegetale. Queste 
malattie hanno moltissimi punti di contatto con l'altra serie di feno- 
meni, originati pur essi da microflti, le fomentazioni e le pìdre- 
fazioìii, a cui si aggiungono la ossidazione e la scomposizione di 
certi materiali inorganici. 

Ogni giorno il microscopio discopre nuove forme di protorga- 
nismi: essi sono diffusi nell'ambiente che ci circonda: le acque, 
la terra, l'aria ne sono popolate, e molti di essi sono innocui per 
noi: la nostra pelle, benché sana, ne accoglie non pochi e non 
pochi abitano la muccosa dello stomaco e dell'intestino nostro e 
degli animali. 

A vero dire le proprietà biologiche di ciascuna forma ci sono 
ignote affatto o in gran parte ; tuttavia da questa lotta che com- 
batte da breve tempo la scienza scaturisce una verità grande, che 
cioè molti degl'infiniti fenomeni che si svolgono attorno a noi 
sono in stretto rapporto con l'esistenza di organismi che si sve- 
lano solo con i mezzi più perfezionati d'indagine. 

La origine loro vegetale è oggi dimostrata. Il Cohn li con- 
siderò dapprima quali alghe, aventi una stretta parentela con le 
Ficocromacee, e il Van Tieghen, sotto la denominazione di Bat- 
teriacee, li colloca appunto accanto alle Nostocacee. Ormai la mas- 
sima parte dei micologisti non dubita che rientrino nella classe 
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dei funghi^ fra cui tengono, sotto il nome di scMzomicett, l' in- 
fimo posto. Questa non è la sola famiglia che comprenda indivi- 
dui parassitici; pure altre dell'ordine dei mia>omiceU, degli oomi- 
ceti, dell' ustUaginee, deW uredinee, degli ascomiceti annoverano 
delle specie che albergano sulle piante^ sugli animali inferiori o su- 
periori ed anche sull'uomo, determinando malattie più o meno gravi. 

Frattanto gli schizomiceti rappresentano adesso le prime, o 
quasi, manifestazioni della vita vegetale; ed é anche molto vero- 
simile ch'essi ne riassumano una delle fasi più remote. Se non 
che la sostanza protoplasmatica amorfa, da cui l'embriogenià fa 
muovere tutte le piante, e che segna pure il primo nucleo at- 
torno al quale si svolge l'essere animale, legittima il concetto 
che i primi organismi rassomigliassero molto a questo elemento 
fondamentale dei due regni. I protisti amiboidi, quelli sprovvisti 
di nucleo che vivono nelle acque dolci, nella sabbia e nel fondo 
del mare, costituiti di una massa gelatinosa e contrattile, si av- 
vicinerebbero più degli altri alle primitive forme della materia 
animale: cosi alcuni generi d'amebe s*affermano in questo senso 
per la contrattilità accentuata e pel modo di nutrirsi più elevato 
degli altri microrganismi, che può riguardarsi un processo rudi- 
mentario di digestione (1). L'ordine dei mixomiceti, appartenente 
alla classe dei Funghi, é fondato da individui il cui tallo è an- 
ch'esso un protoplasma amiboide (mixoamida), il quale cresce sui 
tessuti vegetali viventi o in decomposizione e su quelli animali: 
però la difficoltà, che spesso insorge, di sorprendere in questi tipi 
elementari le caratteristiche della pianta o dell'animale fa si che 
siano da taluno considerati tuttora come un gruppo a sé, un 
gruppo intermediario che le future ricerche potranno distruggere. 

Al contrario gli organismi, che in modo particolare qui ri- 
chiamano la nostra attenzione, possono, senza esitare, ritenersi, 
come ho detto or ora, le prime forme specifiche del regno vege- 
tale, quelle forme cioè che non lasciando dubbio alcuno sulla loro 
natura, sono frattanto i tipi più semplici ed elementari, che per 
ì loro caratteri organici si conoscano, siano questi morfologici 
che fisiologici. 



(U Cb. Babtian. Le cervean organa de la pensée. Lea anima nz, p. 7. — È noto ohe 
nelle acque, qaando uno dei prolnttgamenti della sostanza contrattile viene a contatto 
con qualche frammento di natura organica, questo è attirato verso rinterne, avrlloppato 
e assorbito. 

Tomo LXIV - 1880. 19 
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Non è dunque destituito d'ogni fondamento che i protofiti 
d'oggi riassumano, come dicevo, più o meno fedelmente una delle 
remote fasi della vita vegetale, la quale deve aver preceduto in- 
dubbiamente la vita animale. 

Gli animali infatti, per quanto piccolissimi si raffigurino nei 
loro primordi, richiedevano un ambiente adatto a nutrirli e que- 
sto fu loro preparato dalle sostanze vegetali che vestirono le prime 
forme organizzate. 

Tali forme iniziali costituitesi dopo una lunga serie di can- 
giamenti della materia organica doverono essere quanto mai pic- 
cole, semplici ed omogenee, che si avvicinassero appunto ad al- 
cuno dei tipi dell'attuale ordine dei mixomiceti, quale il genere 
plasmocUophora, il cui corpo protoplasmatico é costituito dall'ac- 
crescimento semplice della cellula primitiva {plasmode unicellulare), 
ovvero si accostassero ad alcuna specie, la più umile, degli at- 
tuali schizomiceti, i quali e per la forma e per la struttura e pic- 
colezza loro, come pure per il modo di riproduzione oltre ogni dire 
semplice (agamia per scissione), rappresentano l'organismo vege- 
tale nella sua espressione più basìsa. 

È noto infatti che la struttura dei microbi vegetali resulta 
di una massa azotata, la micoproteina del Nencki, omogenea, ialina, 
chiusa da una membrana che in alcuni é cosi sottile da permettere al 
protoplasma stesso dei movimenti (1) e con cui si confonde, godendo 
r uno e l'altra della medesima rifrangenza. Ciò pertanto potrebbe 
per taluno di questi organismi (batterli della putrefazione) spiegarsi 
con l'identità costatata dal Nencki delle sostanze che formano la 
membrana e il contenuto: altri hanno invece l' involucro costituito 
da cellulosa o da un idrato di carbonio analogo (Cohn) (2) : il Vin- 
cenzi trovò che la membrana del B. subtUis era un corpo azotato: il 
Neisser crede che quella del bacillo dello Xerosis epiteliale dell'oc- 
chio sia una materia grassa: per lo stesso Nencki poi i bacilli 
carbonchiosi sono composti di micoproteina in piccola parte e in 
gran parte di mlcomucina, ch'ò un albuminoide simile alla mucina. 

La struttura omogenea del protoplasma non ò propria di tutte 



(1) Claus. Zoologie, 1818, p. 18. 

(2) Il miglior carattere differenziale -^ dice qualcono — dei due reg'ni, animale e ve- 
getale, è relativo alla membrana d'inviluppo: neg-li organismi yegetali essa è formata <li 
ana sostanza ternaria, di cellulosa : essa è di natura albuminoide negli organismi a&I' 
mali (Binet A. — Étude dea physiologie ezpérim. p. 
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le forme: alcune fra le più elevate^ poste in mezzi idonei (sola* 
zione di verde di metile) e con adatti ingrandimenti^ offrono uà 
aspetto granuloso, e i granuli pia grossi, brillanti vedonsi colo* 
rati e sparsi qua e là, talché si potrebbe credere che come nelle 
cellule di certi funghi inferiori, anche qui la materia nucleare 
sia disseminata nella massa principale. 

L'importanza del fatto nello studio evolutivo delia serie or- 
ganica non può sfuggire: esso addita la via che gli organismi 
inferiori hanno tenuto passando dal semplice al complesso, dalla 
struttura omogenea anche ai più forti ingrandimenti, a quella che 
appare soltanto in condizioni speciali granulosa, dimostrando cosi 
il modo — eccentrico — di formazione della nucleina. 

Inoltre, per quel poco che la chimica organica ha affermato 
fin qui, se la composizione dei protorganismi vegetali non è cosi 
semplice come potrebbe immaginarsi, rispetto ai composti inor- 
ganici, tuttavia nella lunga catena dei corpi albuminoidi che en- 
trano a far parte delle piante e degli animali, la micoproteina 
e la micomucina possono ascriversi fra i meno elevati: già non 
contengono né solfo, né fosforo (Nencki): la prima é solubile ne- 
gli acidi e negli alcali, e soltanto negli alcali la seconda. La mi- 
comucina che, secondo il Nencki, predomina nel B. carbonchioso, 
dev'essere un albuminoide d'ordine inferiore e la mucina con cui 
rassomiglia é sparsa anche, come tessuto fondamentale, in alcuni 
animali non elevati nella serie (molluschi) o nel tessuto connet- 
tivo di molti, soprattutto nello stato embrionarie (1). La micopro- 
teina anch'essa, riportandomi all'analisi elementare del Nencki (2), 
é meno ricca di azoto, rispetto a molte altre materie albuminoidi 
d'origine animale e vegetale, ch'é quanto dire è un albumina in- 
feriore; infatti nella composizione chimica di questa l'azoto en- 
tra per 14,75 per 100, mentre nelle albumine animali da 15,4-17 
per 100 (3), in quelle vegetali da 15,49-17,90 per 100 (4). La mu- 
cina non ne ha che 8,5 a 11,9 per 100 (5) secondo i diversi autori 
e i diversi tessuti che la contengono. 



(1) Wurtz. Ch. blol., p. 136. 

(2) Chemifche Zu$afnmeuselxung der Mitxbraud baeiUen. Gaxeta Ukanka ^*(^^ riportata 
dal BordoDÌ-Ufnreduzzi — 1 Mlcrop. ecc. p. 15. 

(3) WurU. Cb. blol. p. 52. 

(4) Loc. cit. p. 145. 

(5) Loc. cit. p. 187. 
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Ma yeramente, per ora^ intorno alla composizione chimica dei 
mìcrofiti non sappiamo che molto poco; le formale chimiche della 
micoproteìna e delia micomncina sono ignote, come lo sono quelle 
di tanti altri corpi orgaaici, per coi il biologo non paò scendere 
a conclusioni scientifiche. Certo che la differenziazione della ma- 
teria appare appena sbozzata in certi microbi e questo contribui- 
sce, con gli altri fatti che ho tracciato^ a farceli considerare come 
I rappresentanti più fedeli dei protorganismi vegetali primordiali; 
mentre d'altra parte non dobbiamo dlsconosc^e che fra questi e 
i primi, remoti conati della materia organica dovè correre una 
epoca lunghissima che non è dato alla nostra mente neppure in- 
travedere. 

La forma e il volume dei microrganismi attuali non potrebbe 
invece esser più semplice. La forma é ora sferica, ora cilindrica ov- 
vero a bastone, o ricurva, a virgola ed anche a spirale. L'aspetto ro- 
tondo, sotto cui alcuni {micrococchi) si presentano ai nostri occhi, è 
indizio di semplicità straordinaria : la sfera a masse eguali, offre una 
superficie minore delle altre forme geometriche o no, quindi una mi- 
nore capacità di assorbimento e di nutrizione, come anche una mi- 
nore vulnerabilità, una somma minore di resistenze da opporre alle 
influenze circumambienti. Le forme bacillari, a virgola, a splrillo 
sono di poco superiori e denotano già uno sviluppo che però, ri- 
spetto alle specie dei vegetali, anche di poco elevate, debbono chia- 
marsi primitive. Stimo superfluo dimostrare che per il loro vo- 
lume i microbi vegetali sono gl'infimi tra i piccoli organismi: 
basti ricordare gli sferóbatteri o micrococchi, per es., misurano da 
1-3 /a; 1 bacilli possono avere 1,5 fu di lunghezza, come il ì>> tu- 
bercolare, e 5-6 fjL come quello del carbonchio: la larghezza del 
b. del tubercolo è di 0,5 /i e di 1-1,5 /i quella del b. carbonchioso: 
ma il rapporto fra le due dimensioni varia assai. Molti di essi 
richiedono i più forti ingrandimenti per essere ben distinti al mi- 
croscopio. 

Negli esseri inferiori la riproduttivttà è spesso il solo fatto 
che ce li fa distinguere dagli ammassi inorganici. In origine la 
materia organica non dovè godere di tale proprietà: è dato fare 
l'ipotesi che Vorgardzzaziotke siasi compiuta in modo da rassomi- 
gliare assai alla crisicUlizzazione delle sostanze inorganiche, l^ 
cui unità hanno il potere di orientarsi secondo date direzioni 
nell'agglomerazione loro; esistessero cioè in principio dei centri 
iniziali attorno a cui si ordinavano le molecole organiche, a mano 
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a mano che andavano formandosi. Le acque debbono essere state 
il mezzo in cui si compi questa organizzazione e dagli agglome- 
rati albuminoidi resultanti ò presumibile che siano derivati per 
scissione alcuni esseri primordiali amibcidi, gruppo intermedio da 
cui non é improbabile abbiano preso le mosse e il regno vegetale 
e quello animale (1). 

La riproduzione è certo un fenomeno evolutivo, è una pro- 
prietà che non aveva dapprima la materia organica, proprietà ch'é 
andata successivamente perfezionandosi sia nelle piante che negli 
animali Ano a raggiungere la separazione del sesso. 

La moltiplicazione però della massima parte dei microbi si fa 
nelle condizioni ordinarie per divisione e anche per spore (2), le 
quali il più delle volte appariscono invece quando il mezzo nu- 
tritivo faccia difetto o quando una causa diversa attenti all'esi- 
stenza deir individuo. Le spore rimangono indifferenti anche per 
lungo tempo alla potenza d'azioni svariate ed energiche. 

La rapidità, direi vertiginosa, con cui questi esseri si molti- 
plicano, onde dai calcoli del Davaine, un bacillo carbonchioso, 
può, al termine di 48 ore, avere una discendenza di quasi 17 mi- 
lioni d' individui, è segno evidente dell' ultimo limite di loro in- 
feriorità. 

Il nostro Puccinotti ebbe a dire : « la natura ha cresciuto la 
< facoltà rfprodìjUtiva in proporzione della debolezza e della pie- 
€ ciolezza degli enti » (3), la qual cosa, ad evidenza dimostrata 
dal Darwin, fu elevata a legge biologica dallo Spencer, legge 
che si mostra chiara a chi ponga mente alla serie animale e ve- 
getale. 

Nutrizione. La maggior parte dei microrganismi si nutre a 
spese delle sostanze organiche, sìa ternarie (zucchero, amido ecc.), 
sia azotate (albumine diverse, fibrina ecc.), da cui tolgono gli eie- 
menti necessarii alla loro costituzione e conservazione : anche dai 
corpi inorganici (sali d'ammonio, cloruro di sodio, fosfati ecc.) 
sottraggono l'azoto ed altri principii elementari, d'onde la decom* 

(1) L^Haeckel, e con lui l'Haxley ed altri, fa orlgiDare le monert per scissione da 
ammassi albuminoidi, dette anche Protogenei primordicUu ~- ProUtnixa aurantica, Batyr 
biui Haeekeli — Protophilae, 

(2) La moUiplieasione per divisione non è vera e propria riproduzione. Si ammette 
che tutti ^li acbizomlceti si riproducano per spore, benché in questo momento ci sfug- 
g-ono alVoBfleryazione. Esse si rlg^uardano come ovali fecondati. 

(3) Opere di P. Puccinotti. — Voi. unico, parte 2> p. 861. Livorno 1846, e precisa- 
mente nella memoria — DeUe relazioni della medicina con ('economia politica. 
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posizione di materiali organici, morti o viventi, d'onde le putre- 
fazioni e le fermentazioni, d'onde le malattie da infezione, in cui 
il microrganismo che n'è la causa provoca una vera scomposi' 
zione del tessuto, sottraendo uno o più elementi di cui abbisogna 
per nutrirsi (l'O. dal sangue, per es). 

Ma se questo é l'ambiente in cui oggi vegetano tanti e tanti 
microbi, i patogeni, i fermenti organizzati, i saprofiti, tale non potè 
essere quello dei microflti ancetrali. 

Ritenendo infatti ch'essi rappresentino l'inizio evolutivo della 
materia organica, questa non poteva davvero apparecchiare loro* 
un substrato idoneo, quindi la necessità di giovarsi di altri mezzi 
che racchiudessero gli elementi di cui erano costituiti. Questi 
mezzi furono senz'altro i più diffusi, l'acqua, cioè, i gas, i sali co- 
muni che v'erano disciolti e l'aria stessa : cosi la loro azione bio- 
logica fu in origine energica, (energia conservata tuttora da al- 
cune forme), e i sali, l'acqua, erano scomposti dagli esseri più 
elementari della vita vegetale per appropriarsene alcuno dei corpi 
semplici resultanti. 

Le acque furono dunque la culla dei microrganismi vegetali 
che diedero origine alla presente classe dei Tallo/Iti e mentre le 
alghe, come osservano il Saporta e il Marion (1), hanno con* 
servato assai integralmente il modo primitivo d'adattamento alla 
vita acquatica, i funghì, secondo me, tranne pochi, e i più infimi^ 
lo hanno essenzialmente modificato, ma non cosi da non serbare 
anch'oggi chiare vestigia di codesto carattere biologico originario, 
essendo la vita loro e il loro sviluppo legati strettamente ad una 
condizione dell'ambiente, l'umidità. 

La verosimiglianza di quanto ho asserito di sopra è dimo- 
strata anche dal fatto a tutti noto che i varii pròtorganismi con- 
temporanei vivono e si moltiplicano nelle acque anche pure, sce- 
vre di materiali organici: è noto che il b, amylobacter riduce i 
nitrati, disimpegnando dell'azoto e anche del protossido d'azoto: 
lo stesso &. colerico determina delle riduzioni dei nitrati, pro- 
prietà del resto che dev'esser comune a molti altri: la trasfor- 
mazione del solfato di calce, di cui son ricche alcune acque (ac- 
que selenitore) in solfuro è dovuto alla Beggiatoa alba che in- 
corpora lo solfo, che é contenuto in minuti granuli nelle cellule; 
il gen. OsciUaria gode delle medesime proprietà. Il Planchui) 

(1) L'evolution da rogne vegetai. Lea cryptogames p. 88. (Bibl. scienU internat). 
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attribuisce alle sulturarie predette non solo la trasformazione 
dei solfati in solfuri, ma anche la potenza di portare il gipso a 
solfo nativo e le solfatare non sarebbero che un prodotto deirat- 
tività loro. 

Né basta : il vibrio rugula prende assai probabilmente l'os- 
sigeno dell'acqua in cui nuota scomponendola e riducendo i sali 
c^e vi si trovano disciolti e molte alghe, le diatomee per es. che 
vegetano libere, ma sommerse nelle acque marine o in quelle dolci e 
pure, debbono comportarsi in una maniera identica. Gli esempi pos- 
sono essere moltiplicati a volontà e pertanto ò logico ritenere che 
tali riduzioni o scomposizioni siano determinate, come lo furono una 
volta, dai microfiti a scopo unicamente di nutrizione. 

Nò ciò davvero può recar meraviglia: le piante in generale, 
esistono eccezioni, vìvono di materiali inorganici, prendendo il 
loro nutrimento dai corpi minerali gassosi o disciolti che si tro- 
vano nell'aria o nell'acqua di cui le loro superflci sono bagnate. 
Esse decompongono l'anidride carbonica e l'acqua fissando il car- 
bonio dell'una e l'idrogeno dell'altra, mentre prendono l'azoto e 
l'ossigeno, sìa direttamente dall'atmosfera, e l'azoto anche indi- 
rettamente dai nitrati del suolo (1). Se dunque le piante scelgono 
in tal modo gli elementi di cui abbisognano non può sembrare 
assurdo che gli esseri primordiali, a cui l'immenso regno vege- 
tale riferisce la propria origine, avessero un potere selettivo iden- 
tico: e tale carattere esiste oggi intatto in alcuni protorganismi 
e questi ne sono per me i legittimi discendenti; altri lo hanno 
serbato in parte e la loro azione si spiega di preferenza sulle so- 
stanze organiche, pochi infine possono probabilmente riprendere 
l'attività primitiva quando soltanto le condizioni ordinarie propizie 
facciano loro difetto. 

I microfiti primordiali, nati nelle acque, probabilmente furono 
provvisti di quella motilità, che tuttora vediamo attivissima in 
molte forme vegetanti nei liquidi, mentre altre (fi. antracis) non 
la posseggono affatto: spesso il movimento microbico é duplice, 
oscillatorio e di traslazione, ed é legato alla densità dei mezzi 
nutritivi (2) : fu il moto oscillatorio che dovè manifestarsi pel 
primo e potè favorire la riduzione e scomposizione dei corpi inor- 

(1) Cqablton Babtian. I. p. 12. 

(2) Certi lufmori a tourbiUoo bodo presso a poco sedentari io un mezzo ricco d'alia 
menti e non eseguiscono che dei movimenti di posizione (Binet. A. Étades de psycb. 
éxper. Paris, 1888, p. 149). 
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ganici con cui erano a contatto; si aggiunse in seguito, allo stesso 
scopo forse, il moto di traslazione ed ambedue sono da conside- ' 
rarsi come dipendenze di cause fisico-chimiche. 

Sono conosciuti alcuni batteri aereobì, quelli della putreik- 
zione, ad es., che si accumulano ai lati del coprioggetti e conser- 
vano la motilità che hanno perduta quelli che restarono al cen- 
tro: altri, di solito immobili, vanno a cercare l'ossigeno o la laoi: 
il batterio fotometrico, secondo TEngelmann (1), si muove sotto 
l'influenza di riduzioni di una certa intensità. In altre parole gli 
attuali microfiti sono dotati del potere di apprezzare la tensione 
dell'ossigeno, posseggono, come dice il Blnet, un senso rudimen- 
tale dell'ossigeno (2). Il Balbiani ha osservato che i batteri svi- 
luppati in una goccia di sangue si riuniscono attorno ai globuli 
rossi per prendere l'ossigeno come si riuniscono attorno ai gra- 
nuli di clorofllla (b. della putrefazione) quando siano influenzati 
dalla luce. Tali movimenti possono riguardarsi come diretti ad un 
fine ; ciò che suppone essere avvenuta un'organizzazione del pro- 
toplasma fra certe eccitazioni e certi movimenti (3): questi feno- 
meni, i quali, per quanto semplici, sono i primi rudimenti di atti 
psichici che hanno raggiunto nell'uomo una grande complessità 
e perfezione, furono acquistati a roano a mano dai microbi quando 
si diffusero nei differenti mezzi in cui adesso li vediamo crescere. 

La resistenza che i protorganismi vegetali offrono alle azioni 
fisiche e chimiche anche energiche, la vitalità latente che serbano 
per lungo e lungo tempo le spore ed anche certi bacilli, la faci- 
lità con cui questi si adattano a mezzi diversi e talora anche difi^- 
renti assai, sono altrettanti caratteri che scendendo grado a grado 
la scala degli organismi, li vediamo farsi più scolpiti finché rag- 
giungono coi microbi la loro maggiore evidenza. 

Occorrono soluzioni di sublimato corrosivo, di solfato di rame, 
di acido fenico ecc. abbastanza forti se si tien conto della straor- 
dinaria piccolezza loro, per distruggere la potenza vitale dei mi- 
crobi e delle spore: occorre l'azione prolungata di grande tempe- 
rature che per le spore il più delle volte debbono essere superiori 
ai lOO", se vuoisi sopraffare l'attività microbica: è un carattere 
atavico che i protorganismi attuali conservano in tutta la saa 
purezza, e che era comune, e possedevano forse ad un grado mag- 



(1) Cit. da Macè, p. 82. 

(2) Loc. cit., pag. 182. 

(3j BiNBT. — Loc. ciL, pag. 168-169. 
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giove, ai microfiti d'una volta^ la cui vita si svolse quando la terra 
aveva una temperatura molto più elevata di quella che possiede 
oggigiorno. 

É inutile ricordare le indagini che sono state fatte negli ul- 
timi anni al duplice scopo di determinare razione delle sostanze 
tossiche e delle temperature alte sui microfìti : quest'azione rela* 
tivamente varia assai; per le spore è minima; massima per certi 
batteri, benché alcuno (fi. termofilo) viva anche al di là di 70% 
come ebbe a costatare il Miquel (1), ed altri molti tollerino tempe- 
rature al di là di 40". 

Devesi concludere, dopo quanto è stato detto intorno ai ca- 
ratteri morfologici e fisiologici dei microfiti, ch'essi, confinati agli 
estremi limiti della vita vegetale, ne rispecchiano assai fedelmente 
l'origine. La piccolezza estrema, la struttura, la forma oltre modo 
semplice, il modo di alimentarsi, di prodursi, di muoversi, la vi- 
talità che possono mantenere latente per lungo tempo, la resi- 
stenza che oppongono alle azioni fisico-chimiche stanno benis* 
Simo in rapporto con quanto è dato dedurre, nelle condizioni pre- 
senti della scienza, riguardo alle primissime forme. E vero, e 
giova ripeterlo, che dall'inizio della materia organica alla genesi 
di queste forme dovettero correre lunghissimi periodi, e passare 
innumerevoli fasi che non c'à permesso, se non per via d' ipotesi 
oggi infondate, neppure di stabilire le principali. É presumibile, 
prescindendo dalle unità fisiologiche primitive e dalla formazione 
di aggregati di tali unità (2), che, come ritiene lo Spencer, le 
forme siano state piccole, che non abbiano avuto struttura e poi- 
chÀ le differenziazioni non possono esser prodotte che dall'azione 
dissimile di forze incidenti non vi poteva essere alcuna differen- 
ziazione avanti che queste forze avessero avuto il tempo d'agire : 
indi la distinzione di parti, come quelle che esistono nella cellula 
mancavano in origine (3). Ora rispetto a tali forme, di cui non 
abbiamo al presente che una pallida traccia negli ammassi ami- 



ci) MiQOBL P. Monofprapbie «l'on bftcille TiTADt nn — de là de 70^ centl^r. (Annalóe de 
Mlcro^apbie specialment coDBacrés k la bacteriologrie, auz prototypes et auz protozoai- 
rm. Anne I. Paris 1888, p. 4-10). ~ Raaseg^na nel Centralblatt fttr Bakter. UDd. Parass. V. 
B. pa?. S82. 

(2) (Prioc. de biologie. II, p- 12) Lo Spencer ammette che l'evoluzione ba dovuto c<h 
minciare dalla formazione di un piccolo Agifregato ^^unità cb'egli chiama fiiiologi^ 
primitive o elementi di protoplasma con proprietà polari complesse. 

(3) Spbncbr. Princ. de biol. II. p. 12. 
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boidì, gli odierni microfiti segnano un progresso notevole, ma è 
il primo passo però che apparisce dimostrato agli occhi nostri. 

Se cosi, e non altrimenti, debbono essere interpetrati i mi- 
crofiti contemporanei, non fa meraviglia che i loro ancetri, gene- 
rati nelle acque, si accrescessero a spese dei corpi circumambienti, 
i quali non potevano essere che gl'inorganici, come i più diffusi 
allora: inoltre questa maniera di nutrirsi doveva riuscire anche 
più facile, essendo quella trasmessa loro direttamente. 

In seguito, quando la materia organica si sparse, i microbi 
vi rinvennero un mezzo più idoneo di nutrizione; la molecola or- 
ganica, più complessa dell' inorganica, e quindi più istabile di questa, 
prestavasi molto meglio all'azione dissociatrice degl'infimi fanghi, 
anche senza l'intervento di forze energiche. 

Forse l'abbassarsi lento, ma continuo della temperatura che 
non coadiuava più come prima la loro azione di fronte ai corpi 
inorganici, fu un'altra causa che ne determinò il cangiamento se- 
lettivo. Già essi stessi, oltre i loro progenitori, vivendo e molti- 
plicandosi nelle acque hanno somministrato coi loro resti il primo 
terreno organico ai propri successori, i quali cosi debbono avere 
incominciato a modificare la propria attitudine, scegliendo gli 
elementi, di cui abbisognavano, dalle sostanze organiche morte (1). 
Gli attuali patogeni derivarono perciò, a mio credere, dai ^- 
pro/Ui, ì quali alla lor volta provennero da un capostipite che 
visse nelle acque. 

Stabilitosi successivamente per leqte modificazioni il grappo 
delle alghe, le loro spoglie aumentarono nelle acque stesse il sub- 
strato nutritivo degl'infimi funghi, i quali di là passarono, senza 
molta difiScoltà, a moltiplicarsi sulle alghe viventi, con le quali 
disertarono pian piano le acque, accompagnandole nei loro sforzi 
d'adattamento alla vita aerea. 

A prima vista tale passaggio dalle materie organiche morte 
a quelle viventi non sembra naturale: la molecola organica ch'é 
parte integrale di tessuto attivo, offre certo alla forza che tende a 
disgregarla una resistenza maggiore di quella stessa molecola ch'é 
parte di tessuto morto : ma, allorquando quella resistenza è inferiore 
all'energia ch'é in azione contro essa, poco importa se costituisca 
tessuto vivente no: e tale energia era forte in principio nei micror- 
ganismi, giacché è dimostrato che scomponevano i corpi inor- 

(1] Alcuni Saeeharomieei si nutrono a spese dei Saeekaromiees vecchi, quando muicbi 
loro la sostanza. 
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ganici, anche quelli come l'acqua, e certi sali che hanno una 
stabilità grandissioia, di molto superiore a quella delle molecole 
organiche anche le meno complesse. Devesi quindi credere che 
questo carattere biologico non l'avessero perduto e fosse solo allo 
stato latente, sicché non poteva essere difficile per essi il passag- 
gio dalle sostanze vegetali morte a quelle viventi, come oggidì 
pure, secondo molti, avverrebbe per forme patogene. 

Al lento e continuo svolgimento delle alghe e delle altre piante 
tenne dietro lo estendersi dei piccoli funghi i quali trovavano un 
nuovo, variato e propizio terreno alla loro diffusione. Ne doverono 
scaturire necessariamente modificazioni nella loro costituzione or- 
ganica, modificazioni che acquistarono una certa stabilità in faccia 
alle cause che agivano per lunghi e lunghi periodi immutate e 
quasi identiche e che stabilirono un'evoluzione anche in queste 
crittogame: altri invece influenzati sempre dalle cause primitive, 
o anche alternando i mezzi di nutrizione, gl'inorganici cioè con 
li organici, sono rimasti allo stato rudimentario in cui giacciono 
gli attuali microflti. 

Non ò da pensare, neppure per un moménto, che i funghi 
possano essere sfuggiti alle leggi universali del mondo biologico : 
essi hanno saputo adattarsi a condizioni d'esistenza oltre ogni 
dire semplicissime, le quali, non cangiando in sostanza, ne hanno 
favorito la diffusione. Il Saporta e il Marion accusano il paras- 
sitismo di essere stato causa dell'arresto di sviluppo dei funghi (1), 
ciò per me vuol dire che riconoscono anch'essi l'influenza della 
immutabilità sostanziale delle condizioni di esistenza. Del resto 
anche i generi che conpongono le classi dei rizopocU e degVitifii^ 
sarii non hanno progredito e i tipi per es. delle foraminifère 
dell'epoca paleozoica sono press'a poco identiche alle specie at- 
tuali (Carpanter): l'arresto di sviluppo non è dunque un fatto 
esclusivo ai vegetali ed al parassitismo. 

Piuttosto la prodigiosa moltiplicazione di cui son dotati gli 
organismi inferiori ne rende la variazione debole e d'estrema 
lentezza, come, molto sagacemente, la Signora D\ M. Marchi ha 
messo innanzi per i protisti dei muschi da lei studiati (2) e che 
può estendersi a tutti quanti gli esseri infimi. La brevità della 
vita microbica che secondo i calcoli del Bordier ò espressa dal 

(1) Loc. di, ]). 87. 

(2) Clt. dal Utggì — Sulla troiforwatiùne dalla ipeei§ mierohka — In Riv. di fll. scient, 
Ad. 1880. 
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iticijff I li di 300 geaerzzkm in 74 ore noo pemHte mi siagoli 
mìiridm ài litsoere inte^ i caratteri che antwwM> per le imi- 
tate ecmdiaom dell'aalnente, e« noo sono capaci dà asmailarll, 
dì reoderU daratnrì e trasmetterti ai loro diretti disee&doiti: 
fooo iflipressionj mofuratanee che risente TiadìTidao, ma che sono 
qaasi diiaenticate e più noo ne resta traccia nelle generazkxii 
saecessire se non quando cause identiche come ho anto occa- 
sione di dire, agiscono costantemmte per lunghi e hmghi periodi 
geologici, le quali Tediamo essere state capaci dì determinare on 
progresso, sia por lento, negli stessi fanghi. QoeUe impressioni 
hanno, se il confronto é giusto, un'analogia eoi fktto die arviene 
quando degli oggetti luminosi impressionano rapidamente la nostra 
retina, la coi immagine, confusamente percepita, non è ritenuta 
da noi ; onde io credo che rereditarietà si eflettni in ragione inrersa 
della attirità produttrice della specie, che è quanto dire in ragione 
diretta dell'esistenza degl' indiridui che la compongcmo. 

Aggiungasi a tuttoció il tsttto messo innanzi anche dal Maggi 
€ che la maggior parte degli organismi inferiori essendo sottratta 
all'azione di ogni lotta per la vita, a causa dell'estrema sempli- 
cità di loro struttura e delle loro condizioni biologiche, non hanno 
mai potuto progredire > e € come nella nostra società per il fatto 
che certi indìTidui montando in alto lasciano posto a quelli che 
rimangono in basso e quiri si adattano, cosi anche negli altri es- 
seri TiTenti, quelli che non progrediscono s'adattano al loro stato 
d'inferiorità. » Ciò ruol dire, se bene interpetro, che una lotta 
é stata com^ttuta anche dagli organismi inferiori, giacché man- 
tenersi in un dato posto, sia questo sociale o no, tuoI dire 
lottare contro quelle influenze che stringono d'attorno tutti 
quanti gli esseri grandi e piccoli, piante e animali, influenze 
molteplici di natura diversa, che minano incessantemente l'esi- 
stenza, tendono cioè alla loro eliminazione dalla natura come 
essere individuale o collettivo : questa somma di azioni necessaria 
a tal uopo, non sarà certo grande come quella richiesta per 
emergere e progredire, ma dispendio di forze esiste, quindi esiste 
la lotta. 

La sopravvivenza dei deboli sì aggiunge dunque a quella del 
più adatto e del più forte: e il Maggi ha implicitamente dichia- 
rato questo fenomeno naturale che con mirabile maestria è stato 
messo in evidenza dal Sergi : questi conclude che € i deboli debbono 
trovar modo di adattarsi alle condizioni di esistenza specialmente 
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organiche e sociali per non essere dannati a morte certa. Ma 
questo adattamento non può essere più nelle condizioni normali, 
come suole avvenire pei forti, che già sono per questo adatti, ma 
dev'essere necessariamente in una guisa inferiore, come inferiore 
è la condizione dei deboli » (1). 

Finalmente ha contribuito, e non poco, all'arresto di sviluppo 
dei fanghi, cosi chiamata impropriamente dal Saporta e dal Marion 
la loro lenta evoluzione, la mancanza assoluta d'accoppiamento 
nelle condizioni ordinarie di esistenza giacché, come ho dovuto 
ricordare, l'uovo soltanto à ritenuto il principio di ogni varia- 
zione importante e duratura. 

Ecco in breve le ragioni per le quali i funghi, e più di tutti 
gli schizomiceti, hanno camminato lentamente sulla via del pro- 
gresso, a confronto di molti tipi del regno vegetale. Ma il fatto 
si collega assai coU'altro della variabilità della specie, e la que- 
stione assume cosi un nuovo aspetto ed un'importanza grandis- 
sima, non tanto di fronte alla scienza, quanto anche dinanzi alla 
igiene pubblica. 

Sarebbe assurdo il supporre che coloro i quali, pur chiaman- 
dosi seguaci della dottrina del Lamarck e del Dar\^in, della dot- 
trina evolutiva, negassero poi la variabilità della specie mioro* 
bica: per cotesti attenti osservatori della natura la specie non è 
variabile soltanto, ma anche tramutabile: la variazione, ammessa 
pure dal De Quatrefages, non è che una fase di un fenomeno assai 
diverso, la trasformazione, da lui invece negata (2). 

La continuità che vediamo esistere fra i differenti tipi che 
entrano nella classe dei funghi ò prova della verità enunciata 
dal Darwin. Se, per es., dai più semplici schizomiceti, i quali si 
presentano di un volume esiguo, di forma globulare, che hanno 
brevissima esistenza e si riproducono ordinariamente per scissione, 
vivendo in mezzi molto comuni, saliamo all'ordine dei basidiomiceii, 
dei quali alcuni posseggono un tallo secondario, hanno un modo più 
elevato di riproduzione, un volume apprezzabile e crescono sul 
terreno, è possibile distinguere una lacuna non indifferente, che 
è colmata dalle altre famiglie, che rappresentano perciò gli anelli 
che congiungono fra loro quelle forme estreme: la evoluzione è 
dimostrabile ancora nei funghi e noi sappiamo che alcuni tipi dì 
ascomiceti (Perita, AscobtUus ecc.) hanno un tallo vegetativo 

(1) Sbeoi. Le deg'enerazioni umane. Bibl. interoaz. Adilano 1889« p. 24. 

(2) La »p9eU umana. Bibl. scient Intera. Milano. 
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capace di generare spore esogene particolari, identiche alle spore 
agame di alghe di ordine elevato, delle Floridee, in cui la ge- 
nerazione sessuale avviene per la copula di due tubi micelici, 
maschio e femmina. Una serie di influenze, rimaste ignote, fecero 
si che alcune specie di funghi prendessero il di sopra di altre, 
mentre molte hanno dovuto naturalmente soccombere. 

Ora se il trasformismo o meglio l'evoluzione è segnata nella 
intiera serie di queste crittogame, a più forte ragione non è so- 
stenibile la fissità della specie e quindi la fissità della specie mi- 
crobica. Innanzi tutto se a designare le specie superiori degli 
animali e delle piante s'invocano numerosi caratteri anatomici e 
fisiologici costanti ai nostri occhi e abbastanza sicuri, questi ca- 
ratteri, ridotti di numero, diminuiscono d' importanza e di stabi- 
lità a mano a mano che tentiamo afferrare le specie inferiori e 
in modo particolare quella microbica. Anzi esimii naturalisti pen- 
sano oggi pure che convenga fissare che cosa s'intenda per la 
parola specie e il Maggi soggiunge benissimo « e più special- 
mente per specie microbica. » Per essa le difi^coltà crescono a 
dismisura e riesce impossibile, nell'odierno stato della scienza, di 
determinarla: cosi molte forme patogene o no, ritenute ora spe- 
cifiche, sono destinate a sparire. La incertezza che regna fra i 
naturalisti per circoscrivere le specie superiori è un indice sicuro 
per noi dell'incertezza che deve esistere molto maggiore a pro- 
posito della specie microbica. 

Scesi pertanto in questo concetto è facile dimostrare che la 
variabilità della specie, quando resti stabilita, deve naturalmente 
sussistere anche nelle ultime crittogame. Piuttosto è da ricercare 
se quella che ormai da tutti chiamasi specie microbica si tras- 
formi no sotto gli occhi nostri, a differenza delle specie più ele- 
vate. I fatti sembra depongano a prò di una rapida trasforma- 
zione: ogni giorno assistiamo a forme che cambiano, si può dire, 
da un momento all'altro, variazioni che s'estrinsecano non sol- 
tanto con proprietà nuove, indizio di variazioni organiche che 
sfuggono ai mezzi d'indagine, ma con modificazioni morfologiche 
apparenti. « Ciò che è materialmente necessario alla trasforma- 
zione degli esseri viventi è il numero delle loro generazioni che 
nel tempo si possono avere > (1) : ora il Bordier ha calcolato che 
durante un mese si succedono 2000 generazioni di bacilli carbon- 

(l) MAaai. Loc. cit. p. 35. 
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chiosi, mentre lo stesso numero di generazioni d'uomini richie- 
derebbe un tempo uguale a 50 mila anni. 

Devierei dal cammino impostomi se svolgessi qui i fatti che 
stanno a sostegno della variabilità della forma microbica^ che é 
quanto dire, secondo il Eoch, il Fiiìgge e molti altri distinti mi- 
cologisti, forma specifica. Per questi osservatori ogni forma è 
specifica quando ò capace di dare origine ad una malattia che 
offra identici fenomeni clinici ed alterazioni anatomiche costanti. 

Anche se lo credessi opportuno il lavoro recente del Prof, Maggi 
< sulla trasformazione sperimentale della specie microbica » mi 
consiglierebbe a non farlo, poiché in esso sono state esposte, con 
somma chiarezza e dottrina, quelle prove di cui la scienza di- 
spone a favore del nostro concetto: si avverta ancora che le re- 
centi e continue scoperte di nuovi protei aggiungono un altro e 
più Aero colpo alla base instabile, su cui poggia la fissità della 
specie microbica. 

Nò la mobilità della forma, che si osserva assai di frequente 
negli schizomiceti ed in altre crittogame, non è punto in contra- 
dizione con quanto qui è detto rispetto alla stabilità che a lungo 
andare sembra abbiano acquistato alcuni tipi compresi in altre 
famiglie di funghi: ricordiamo che gli schizomiceti hanno do- 
vuto giovarsi di modi e di mezzi primitivi di nutrimento o al- 
ternarono questi con altri meno primitivi e non furono influen- 
zati che da cause sempre identiche o di poco variate da quelle 
originarie. 

E riprendendo l' interrotta analisi dirò che, compiuto il primo 
passo, era agevole ai protofiti di estendersi ed invadere l'intiero 
regno vegetale. Finché essi rimasero circoscritti nelle acque pure, 
la vita della specie era assicurata mercé la scissione dei singoli 
individui : e questa maniera di riprodursi potè essere sufficiente 
anche quando si condussero a vegetare sulle alghe marine o su 
quelle delle acque dolci : fin d'allora forse alternarono i mezzi di 
nutrizione, gì' inorganici cogli organici, talché, trovandosi a con- 
tatto d'entrambi, potevano senza difficoltà sostituire l'uno all'altro. 

Ma quando, in seguito agi' incessanti mutamenti del regno 
"vegetale, quei deutorganismi presero possesso di piante che vie più 
allontanavansi dalle alghe, come le epatiche, i muschi, le felci e 
infine le fanerogame, riusciva non facile conservare codesto adat- 
tamento simultaneo, almeno in tutta la sua integrità, e ne venne 
che anche la riproduttività per divisione dovè essere modificata. 



'^ 



[Agosto! — 192 — \i88gl 

ed a poco a poco si sostituì quella per spore. Per mezzo di qaeste 
era dato ai piccoli funghi di trascorrere^ come fanno oggi, an 
lungo periodo di vita latente^ durante il quale la pianta non 
avrebbe potuto somministrare loro i materiali di esistenza. La 
spora ha acquistato, con grande probabilità, gli attuali carat- 
teri, passando per fasi di adattamento infinite: dapprima quella 
forma a cui, per es., in certa epoca annuale, veniva a far difetto 
la nutrizione per la natura della pianta, a spese della quale vi- 
veva, emigrava adattandosi a vegetare su altro terreno o su yege- 
tali che conservavano la loro attività per un tempo più lungo o 
nelle loro spoglie o per ultimo nelle acque stesse, e modificava 
intanto leggiermente i caratteri biologici, finché, ritornata in vi- 
gore quella prima pianta, il piccolo essere vi era trasportato e 
riprendeva con essa le sue antiche vesti. Si costituiva cosi in- 
sensibilmente una generazione alternante in cui le due forme di- 
vergevano sempre più fra loro per le diverse condizioni vitali che 
l'influenzavano: il passaggio dalla pianta ad un altro mezzo di- 
veniva più arduo; più lungo il tempo richiesto per adattarvisi^ 
sicché in questa seconda forma diminuì pian piano l'attività ri- 
produttiva e per ultimo la perde del tutto, vale a dire divenne 
inerte, serbando per altro intatto il potere di dar luogo alla forma 
originaria e più perfetta, quando se ne offrissero le condizioni 
climatiche ed alimentari a questa propizie. La spora sarebbe cosi 
da considerarsi il resultato di una serie d'adattamenti organici 
più semplici, fino a raggiungere l'estinzione temporanea delle 
proprietà fisiologiche e morfologiche dell'essere. E ciò in via 
d' ipotesi. 

Senza seguire passo passo i batteri e gli altri funghi nel 
loro progressivo adattamento alle nuove e molteplici condizioni 
nutritive che avevano innanzi, dirò che le naturali evoluzioni 
che ne conseguivano valsero a separare questi Tallofiti l'uno dal- 
l'altro. L'eterogeneità infatti degli organismi superiori, la mol- 
tiplicità e complessità dei tessuti, la diversa costituzione moleco- 
lare, i differenti princìpii che contengono, la qualità e la quan- 
tità dei sali di cui sono provvisti, le condizioni climatiche ecc. 
furono e sono altrettanti motivi che valsero a fissare le nume- 
rose forme dei parassiti vegetali. 

Tanto é vero ciò, che oggi non si può affermare esista fami- 
glia o specie di piante, che per le nostre conoscenze non conti una 
più forme di microparassiti^ e anzi molti crescono bene su certe 
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specie di piante e sodo impotenti a crescere su specie anche 
molto vicine alla prima: cosi pure alcuni vegetano unicamente 
sulla foglia o sul fiore o sul frutto di una medesima pianta e ne 
lasciano intatto ogni altro organo e tessuto. 

Del resto non è soltanto l'ordine degli schizomiceti che rac- 
coglie ì parassiti vegetali. Per farci un'idea della loro diffusione 
e del come questi esistano in tutta l'intiera classe dei funghi, ri- 
corderò che il plasmodiophora brassicae dell'ordine dei mixomi' 
ceti si sviluppa esclusivamente nelle radici del cavolo : nell'ordine 
degli oomtceti le chytridinee vivono sopra le alghe e i funghi stessi : 
le vampirelle e le ancylistee sopra piante acquatiche (óiatomee, 
(Usmidiacee, confet^acee ecc.) : alcune mucorinee attaccano altre 
rìmcorinee : tutti conoscono i danni che arrecano le peronospe- 
racee alle patate, alla barbabietola^ alla vite e ad altre fanero- 
game : il Phytium de Baryanum (saprótegnee) attacca soltanto le 
pianticelle delle fanerogame in germinazione : fra le ustilaginee la 
tiUetia caties divora l'ovulo del grano : VustUago niaidis l'ovaio del 
granturco ed altri pure gli stomi delle composte e delle cariofillee. 
Delle ttredinee alcune invadono le foglie e la scorza degli alberi, 
altre i cereali (ruggine). Nell'ordine degli Ascomioeti ì discomi- 
ceti vivono parassiti sui frutti: VExoascus deformans per es. nel 
parenchima delle giovani foglie del pesco e del ciliegio e VE. pruni 
sul frutto di questi alberi. Della famiglia delle perisporiacee 
\ Elaphomasces granulatus vegeta nelle radici del pino : di quella 
dei pironomiceti la claviceps purpurea distrugge l'ovaio di varie 
graminaee : il tallo dei byssotecium si stabilisce solo nelle radici 
di dififerenti e numerose piante (carota, barbabietola, arancio, tu- 
bercoli delle patate). 

Poche invece sono le malattie delle piante che possano con 
sicurezza essere attribuite ai batteri, a confronto di quelle che 
determinano nell'uomo e negli animali superiori : veramente que- 
ste ricerche sono tuttora in embrione. Il Bachamp nel 1869 se- 
gnalò la presenza di microzimi (forse microrganismi) nelle parti 
gelatinose di alcuni alberi (1) : nel 1880 il Burril ha coltivato un 
batterio che ha trovato su frutti malati {irouisstcre delle pere) : 
il Dotti. Wakker d'Amsterdam (1882) aflbrma che un batterio ò 
causa ddl' fHgUMifMnlo del bulbi del giacinto, malattia capace di 
uccidere la pianta. I fbnghi in6omma> dai minimi fino a quelli 

(1) Cottt^ rett. de Ykc. dèa 8è. t. ^ p. 469. 

Tomo LZIV * 1880. 18 
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S ' che stanno quasi agli ultimi gradini della classe, sono causa di 

Kt malattie nelle numerose specie che costituiscono la intiera serie 

^^i del regno vegetale. 

Se da questo passiamo al regno animale, troviamo che i fatti 
si ripetono identici. Dapprincipio l'organismo fu quanto mai sem- 
plice e di poco dovè scostarsi dai primi vegetali. In seguito, ac- 
centuandosi r indirizzo della materia animale, i funghi vi trova- 
rono nuove condizioni di vita e di diffusione e quindi di adatta- 
mento e di trasformazione. Anche qui la materia, avendo traver- 
^, sato fasi infinite per giungere alla costituzione attuale dei tessuti 

rv; superiori, i microbi vegetali l'accompagnarono successivamente 

|; in queste fasi, passando cioè da organismi e tessuti poco com- 

|:. plessi a organismi e tessuti che offrivano una complessità grande 

|r , e quindi proprietà sempre più numerose. 

^; ' I resti delle prime forme animali viventi nelle acque diedero 

I; dapprima alimento ai microfiti, che di là risalirono alla materia 

r ; stessa vivente senza superare difficoltà grandi per le ragioni con 

^; cui abbiamo inteso spiegare il passaggio dalle sostanze morte 

^ alle viventi vegetali. Quando poi gli animali, disertando l'oceano, 

^ combattevano per condursi a vivere la vita aerea, i microbi li 

j!l accompagnarono in questa evoluzione e si acclimatarono, come 

'^ già si erano acclimatati con le piante, alle mutate condizioni di 

esistenza dell'ospite e risentirono modificazioni organiche più o 
meno profonde, ma sempre piccole in relazione alle trasformazioni 
a cui andava incontro la gran famiglia degli animali. 
f-- Per mezzo dei cibi e delle bevande, come avviene oggi pure, 

cotesti deutorganismi penetravano nel tubo alimentare e trova- 
vano in loco circostanze nutritive favorevoli, o una porta age- 
vole ad essere dischiusa e di là diffondersi nell'organismo. Altri 
invece vi s' introducevano per mezzo degli organi del respiro e 
in seguito queste aperture naturali si costituirono le vie esclu- 
sive per cui il parassita poteva trovar modo di vivere nei tes- 
suti animali. La superficie del corpo, che in principio era un sub- 
strato buono ad accogliere i parassiti vegetali, divenne, dietro le 
continue e non lievi influenze fisiche, a cui più d'ogni altra parte 
era esposta, sia nelle acque che fuori di esse, un tessuto più degli 
altri resistente, meno ricco di acqua, più difilcile ad essere aggre- 
dito e utilizzato, quale terreno di nutrizione, dai funghi. 

Successivamente quelle vie naturali si opposero, col progre- 
dire, all'ingresso dei microbi nell'orgnismo, dei quali alcuni vi si 
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BataralìzzarODO, aiutando nel tempo stesso funzioni necessarie 
alla digestione ed all'assorbimento dei cibi con cui la parete in- 
testinale veniva a contatto, altri vi furono distrutti ed altri vi 
dimorarono, forse sotto forma precaria, in attesa di una breccia, 
che si offrisse loro dinanzi per giungere a quei tessuti favorevoli 
alla loro moltiplicazione. 

Questa breccia era fatta oltre dalle lesioni di continuità nel 
canale digestivo o nelle vie aeree, anche da quelle alterazioni di 
nutrizione e di circolazione, che diminuendo, l'acquistata resistenza 
delle pareti e presentando una vulnerabilità maggiore del solito 
di contro all'azione di certi microrganismi, non erano in stato 
da costituire una barriera valida alla prepotente energia del se- 
colare nemico, il quale per tal modo invadeva tutto l'organismo, 
ovvero stabiliva semplicemente delle distruzioni locali. 

Tali discontinuità e tali disturbi nutritivi valsero egualmente 
a stabilire un passaggio all'interno dalla superficie esterna del 
corpo, la quale rendendosi, come abbiamo detto, vie più refratta- 
ria alla potenza dissociatrice dei funghi, era però esposta maggior- 
mente ad essere violentata, massime da altri animali che insieme 
combattevano la lotta per l'esistenza. 

Cosi i parassiti vegetali nella stessa evoluzione organica rin- 
Tennero una condizione indispensabile del loro svolgimento, e, al- 
cune forme raggiunsero, adattandosi sugli animali, una relativa per- 
fezione. Inoltre una stessa forma passando in tal modo da animali in- 
feriori a superiori acquistò caratteri biologici nuovi e ne perse alcuni 
che aveva, pur serbandone certi generali, come vediamo essere dei 
funghi che costituiscono il favo deU'uomo {Trichophyton tonsurans), 
il favo del topo e la tigna dei polli, ì quali sembrano appartenere 
ad un medesimo genere e sono abbastanza vicini aìVoidium, ma 
diversificano fra loro e si discostano daìVoidium UzcUs (1). Me- 
desimamente il fungo che dà luogo al mughetto sulla muccosa 
baccale, più di frequente dei bambini, ò oltremodo simile al Sac- 
charomyces mycoderma, ma se ne differenzia, secondo il Plaut, 
per la forma delle cellule che sono più sferiche, per il fatto che 
determina una fermentazione alcoolica attiva nelle soluzioni zuc- 
cherine e assai per la capacità di riprodurre la malattia nel gozzo 
dei polli, lo che non sarebbe proprio del S. mycoderma (2): 
havvi però chi sostiene l'identità di questi due funghi. 

(1) PLDoas, p. 8B. 
~' FLUoav, loc. cit., p. "tìL 
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E stando nel campo dei funghi e delle alghe non bisogna ri- 
tenere in modo assoluto che solo le puccinle siano eteroiche, cioè 
che abbiano la possibilità di compiere il ciclo in mezzi differenti: 
la puccinia del grano à noto che passa la primavera sul berbero 
(berberis vulgaris) in cui si moltiplica per passare poi nell'estate 
sul grano, producendo spore di diffusione in estate e spore di con- 
servazione in autunno, capaci di svilupparsi nella primavera (spore 
ibernanti). 

Il tallo di una stessa specie delle nostocacee varia secondo 
le condizioni dell'ambiente in cui è collocato. Il Yan Tieghem, a 
proposito di questa famiglia delle alghe, fa riflettere che « molti 
di questi stati particolari furono fino agli ultimi tempi riguar- 
dati come altrettanti generi distinti, ma tali pretesi generi deb- 
bono essere soppressi, almeno esser tenuti per provvisorii. > 

Né vanno obliate neppure le metamorfosi, a cui assistiamo, 
degli insetti, metamorfosi di sviluppo e di adattamento (1): il 
Lubbock citato anche dal Darwin, insiste nel mostrare che la 
forma della larva dipende molto dalle sue condizioni d'esistenza (2) : 
alcuni insetti offrono esempii di generazione alternante, cioè ri- 
produzione sessuale e riproduzione agamica in una delle loro 
forme (3). Certe mosche che hanno le larve vivipare, offrono un 
caso tipico di genesi alternante. 

Anche gli elminti parassiti percorrono le fasi embrionali in 
mezzi diversi e non raggiungono lo stato perfetto che introdotti 
nell'organismo dell'uomo di certi animali. 

Questi esempi tolti dai funghi, dalle alghe e dagli animali 
sono tali da indurci a non trascurare il sospetto che alcuni mi- 
crorganismi vegetali, compreso i patogeni, non rappresentino al- 
tro che àeWe forme di transazione : lo studio di questi é appena, sì 
può dire, cominciato, almeno per quanto riguarda le loro proprietà 
vitali e l'esistenza del fenomeno negli animali e in specie di molto 
superiori alla specie microbica avvalora molto il mio sospetto. 

Tutti sanno come ogni giorno cresca il humero delle malattie 
parassitarie: a poco a poco la scienza tende a dimostrare che 
gran parte delle malattie abbiano un'orìgine microbica e mi guar - 
derò bene df ricordare le dìflbrenti forme ritenerte oggi specifiche. Ri- 
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(1) Lubbock. De Torigine et dea mètamorpìioseB dea imractds. trad., par I. Grcrions 
Paris 18B0, p. M. 

iSt) LUBBooz* Loc. cit., p. 82. 

(8) LUBBOOK. Loc. cit, p. 88-60 e 91. 
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corderò piuttosto che dei miceomiceti VHaplococcus reticolatus vive 
fra le fibre muscolari del porco (ZopO: è col Plosmoiodophora 
drassicae uno dei più infimi dell'ordine. Alla famiglia delle ErUo- 
mùphthoreae dell'ordine d^li Oomiceti appartengono Vempusa 
muscae, V Entomophthora radicans che vive sui bruchi e altre 
Entomophthore, All'ordine degli AscomiceU appartiene il Botry- 
Us Bassiana che è causa del calcino nei bachi da seta e vive an- 
che su altre larve di farfalle. Alcuni aspergiUi vegetano nel corpo 
degli anin^ali a sangue caldo (1): VAchorUm Schonleinù, il Tri- 
cophyton tonsurans, il Microsporon furfwr vivono parassiti nel 
derma dell'uomo e sono causa di malattie lunghe e ribelli : e que- 
sti esempi bastano per affermare l'idea che ogni famiglia dei funghi 
racchiude uno o più parassiti o de^Ii animali o dell'uomo, come 
ho detto racchiudere parassiti delle piante. 

Questi funghi ora sono innocui o quasi per Torganismo ospi- 
tale, ora lentamente lo distruggono, ed ora invece lo uccidono in 
modo sollecito: l'epidemie non sono soltanto riservate all'uomo 
o agli animali domestici, ma si estendono agli animali inferiori 
ed anche alle piante dalle più elevate alle più umili, le alghe per 
esempio; sicché posso concludere che i funghi non risparmiano 
nessuno degli esseri organizzati, e che nel concetto generale delle 
malattie non devesi fare distinzione alcuna fra quelle degli ani- 
mali e le malattie delle piante, poiché tutte quante sono l'effetto 
della nutrizione dei funghi stessi, i quali per questo si compor- 
tano sempre e in ogni luogo in modo identico, uniforme alle leggi 
fondamentali che regolano la nutrizione degli esseri più elevati. 

Chi abbia posto mente ai fatti che logicamente abbiamo in- 
dotti dalle cognizioni scientifiche meglio cerziorate oggidì, avrà 
compreso quale sia stata la genesi delle malattie che sono chia- 
mate da infezione. 

Esse son dovute a microrganismi vegetali, riposti nella classe 
dei funghi, i quali, raggiunto un qualche organo o tessuto ani- 
male, trovano là terreno sufficiente alla loro attività e vi si mol- 
tiplicano presto, occasionando la separazione di certi prodotti i 
quali possono riuscir tossici, le patoamine o bMi azoicte dalle 
combinazioni complesse organiche, come le belle ricerche del 
Gautier (2) e del Brieger (S) hanno comprovato. 

(l) PlOgoi. Log. eli. p. 46-47. 

(2j A« QA.UTIBS. Sor lea alcal. deriipés de U destrtictioA btct oa pliys. dai tètani ani- 
mauz. PtomainM et Lencomaine. 

(8) L. BaiBOiB. Microbei, ptomalnei et maladiei. — Oeuv. trad. de TAII. et annotóe 
IMir le Doetenr Rooiiy et I. Winter. Paria, 1887. 
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f: Le forme microbiche attuali non sono generate spontanea- 

mente, come la vecchia biologia supponeva, ma derivano da al- 
tre forme che nuotano nelle acque nell'aria vivono nel ter- 



:^ reno in altre sostanze con una vita attiva o latente: tali forme 

sono alia lor volta i discendenti|più diretti dei microfiti che hanno 
segnato una delle fasi primitive della materia vegetale e che 
presero origine nelle acque, e di là si propagarono sulle piante dap- 
prima, poi sugli animali, mentre l'evoluzione delle une e degli 
altri occasionava fra essi variazioni molteplici. 

La genesi delle malattie da infezione ò dunque assai lontana 
e per noi s'immedesima quasi con la genesi della materia organica 
stessa. La forma primitiva vegetale, avuti i natali nelle acque 
marine, in quelle condusse la vita per lungo tratto di tempo e 
vi si svolse originando esseri che doverono avvicinarsi ai pre* 
senti microbi patogeni. 

E siccome questo essere primordiale nutrivasi assimilando i 
principii elementari che toglieva ai sali, ai gas e all'acqua stessa 
scomponendole, cosi l'odierno parassitismo dei microbi patogeni 
ha la sua base storica in quelle forme originarie, cui era insita 
la scelta — fra i corpi inorganici allora diffusi — di uno più degli 
elementi che li costituivano. Essenzialmente il modo di nutrirsi 
dei microbi oggi non é variato; é variata invece la natura della 
molecola, da cui sottraggono gli elementi nutritivi, che si é fatta 
più complessa e dotata perciò di un'affinità minore fra gli aggre- 
gregati molecolari di cui può riguardarsi composta. In principio 
l'organismo scegliendo da un corpo l'idrogeno o il carboniero 
l'ossigeno l'azoto lasciava libero un altro principio elementare 
o un composto inorganico semplicissimo, poiché la molecola da 
cui li toglieva era essa stessa semplice. Oggidì possiamo pensare 
che i microbi prendano quei principii elementari) di cui abbiso* 
guano, da molecole diverse, in cui questi elementi offrano una 
resistenza minima, siano — vale a dire — legati con affinità 
debole alla lunga catena degli altri elementi; ovvero che li tol- 
gano tutti ad un'unica molecola complessa, ciò che non apparo 
dimostrato, infine che assimilino dei corpi semplicissimi, ma 
costituiti da due tre atomi, separandoli al solito dalle mole- 
cole organiche. Comunque ciò avvenga, ò innegabile che i mi- 
crobi patogeni impiegano per la nutrizione alcuni elementi del- 
l'organismo strettamente utili all'economia animale. Essi produ- 
cono nei tessuti in cui s'infiltrano dei processi di fermentazione 
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resultanti dalle loro attività fisiologiche^ stantechò tutte le loro 
operazioni sono la conseguenza di quelle proprietà, sotio il restU» 
tato — come dice THayem — della loro evoluzione vitale {1): da 
tale fermentazione scomposizione molecolare scaturiscono fuori 
dei prodotti tossici, alcuni dei quali, anche se liberati nell'organi- 
smo in piccola dose, determinano gran parte della fenomenologia 
delle malattie da infezione. 

Una prova indiretta, ma giusta dell'esattezza delie resultanze 
sperimentali ottenute dal Gautier e dal Brieger ce la dà la sto- 
ria delle ptomaine, storia gloriosa per noi, iniziatasi con le ri- 
cerche classiche del Selmi : e poiché non é detto che i microbi 
si comportino in modo assolutamente diverso fuori dell'organismo 
e nell'interno di esso, cosi le ptomaine del cadavere della pu- 
trefazione debbono trovare un corrispondente nelle ptomaine pa- 
tologiche patoammine: tale è la conclusione indipendente pure 
dai fatti sperimentali enunciati. 

Generalizzata a tutte quante le malattie causate da parassiti 
la dottrina, già dimostrata vera per alcune^ della coesistenza d' un 
principio tossico, per opera dei microbi, é naturale che tentiamo 
spiegarci come avvenga che sorgano più e differenti veleni e di 
intensità diversa, quali vediamo in azione nelle varie malattie. 

La cosa non è difficile a interpetrarsi. Ciascuna forma micro- 
bica per compiere la funzione nutritiva non si porta sopra una mo- 
lecola identica, ma su molecole differenti, la cui natura chimica non 
ammette un'identica decomposizione per tutte: chi non sa che 
prodotti che si ottengono, ad esempio, dalla fermentazione dello 
zucchero non sono i medesimi, per numero e costituzione, di quelli 
che scaturiscono dalla fermentazione dei glucosidi, come la popu- 
lina, il tannino ecc. Nelle putrefazioni, almeno in principio, suc- 
cede lo stesso, e lo stesso deve avvenire nelle malattie, in cui, 
in ultima analisi, la fermentazione è il fenomeno primo e prin- 
cipale: di là una sorgente di veleni con azione e intensità diversa. 

Di più come esìstono forme che restano inerti dinanzi a molti 
tessuti, e forme che contribuiscono allo sfacelo d' un medesimo tes- 
suto succedendo neiropera all'una all'altra, cosi potrebbero aversene 
certe che operassero sulla identica molecola integra, ma con resul- 
tanze differenti assai per ciascuna forma, mentre non son rari esempi 
di due più funghi determinanti gli stessi resultati nella stessa mo- 

(1 } Introd. a L. Brieger — op. clt. 
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cola, quali ai hanno dal tauBino per opera dello Slerigmalocj/stis 
ìlacusttca e del Peniciliwn crustaceum che io riducono entrambi 
acido gallico e glucosio appropriandosi gli elementi deiracqaa(l). 
1 medesimo microrganismo in&ne agi8(^e con resultati simili su 
stanze differenti, come fa il bacUtus amytobacler (2) che vive 
assenza d'ossigeno lìbero scomponendo le materie ternarie più 
ariate, l'amido solubile, la destrina, lo zucchero, la mannite, la 
icei'ina, la cellulosa nelle macerazioni vegetali ecc., in acido 
itirrico, anidride carbonica, idrogeno ed altri prodotti accessoriL 

La molteplicità dei veleni nell'organismo animale dipenderebbe 
inque in ultima analisi dalla proprietà che hanno i microbi, ì 
Qghi e tutti gli elementi istologici in generale, vegetali ed ani- 
ali, di acquistare i princìpìi elementari utili da una piuttosto cbe 
. un'altra molecola e di attingere i differenti principii di coi 
n formati a sorgenti differenti. I veleni sono ìl prodotto dell'at- 
ntà flsìologica dei microrganismi dispiegatasi sulle singole idi> 
:ole organiche, attività che ha un nesso genetico eoa quella dell« 
rme ancetrali, cbe fu più energica assai. 

Dopo ciò nessuno dubiterà, che te qualità morfologiche e lo- 
giche dei protorganismi primordiali fossero discoste melto dalle 
oprietà delle attuali forme microbiche: eppure da qualunque 
petto queste si esaminino è giocoforza affermare che, oltre id 
sere le singole attività l'espressione più rudimentale che sico- 
isca di quelle funzioni che raggiungono un relativo perfezioiil- 
snto negl'indivìdui elevati, non possiamo concepire una forali , 
le alla indipendenza propria e alla semplicità esteriore qiul« j 
istono alcuni parassiti patogeni unisca i molteplici attributi di | 
li è contradistinta la vita nel regno vegetale. 

Tale è il terreno su cui é possìbile fondare una storia dalli 
mesi delle attuali malattie di natura parassitaria: gli odierni 
nghi discendono per una lunghissima catena non mai interrotta, 
i microflti ancetrali che aprirono la vita vegetale e da cui n* 
verono in eredità la presenti funzioni nutritive: essi si adat- 
rono a mano a mano ai nuovi mezzi, pur serbandosi sempn^ 
Illa sostanza, rudimentali. 

Le malattie aumentarono solo in ragiona delle proprietà » 
implessità degli esseri che erano suscettibili di ammalare, e fi* 



[Agosto] — 201 — [t88g\ 

via ì fenomeni apparenti variarono assai^ ma in ultimo furono e 
sono sempre il prodotto della nutrizione degli infimi vegetali. 

Questi non fanno che ridurre le molecole, da cui tolgono i 
prìncipii utili alla propria esis^nza, a più semplici termini, come 
fanno appunto ì fermenti e i batteri della putrefazione, cosicché 
non esiste differenza alcuna fra gli uni e gli altri, ma tutti in- 
sieme hanno un medesimo scopo di riportare gli elementi com- 
ponenti le molecole chimiche, minerali o vegetali, morte o viventi, 
organiche o organizzate, allo stato di semplicità in cui si tro* 
yavano in origine, quando la materia era soltanto allo stato gas- 
soso o liquido. 

Questo fenomeno, in altri termini, deve essere interpetrato 
come un ritorno allo stato primitivo della materia e nelle ma- 
lattie perciò come una degenerazione rapidissima del tessuto; su 
cui agiscono uno o più protorganismi, estendendo cosi il signifi- 
cato della parola degenerazione nel senso biologico. 

Infine le stesse proprietà e complessità degli organismi hanno 
valso a stabilire un progressivo sviluppo delle malattie, un'evo- 
luzione — mi sia concessa la parola, — di che dirò in un pros- 
simo lavoro. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



FISIOLOGIA e TBRAPBUTIGA SPBRIMBMTALB. 

Dell'asione dell* idronaftllamlna anll'organismo animale. Don. R. 
Stern. (Archiv fùr path. Anatomie und Physiologie, 1889). 

L*idronaftilimina fu ottenuta dal Bamberger e MùUer, facendo agire la 
soda e Talcool omilico sulla ^-naftilcnina Cf^ H7 NH, fi: questa assume 
quattro atomi di acqua, e si trasforma in un corpo molto differente, la 
idro o tetraidro naftilamina. È questa una delle basi organiche più eoer- 
giche, ha odore ammoniacale, reazione fortemente alcalina, è avida di addo 
carbonico, con cui forma carbonati cristallizzati. I suoi sali sono più meno 
solubili nell'acqua e facilmente cristallizzabili. Come dal punto di vista chimico, 
cosi da quello tossicologico è differente l'azione delP idronaftilamina da quella 
della naftilamina: dosi di 0,1 grm. di quella sono mortali pei conigli, innocenti 
se di questa: la ;8-naftilamina produce leggero restringimento della pupilla: 
la base idrata è invece midriatica. 

Nelle sue ricerche TA. ha adoprato il clorìdrato, che è una polvere 
giallo-bianca, cristallina, in soluzioni neutre con odore aromatico al 2 Vi 
(rane), o al 5 % (cani) per inezione sottocutanea. Solo neiruomo fu speri- 
mentata la somministrazione interna. 

Nelle rane a dosi di 0,015-0,03 dopo 10-15 minuti produce indeboli- 
mento della motilità, specialmente degli arti posteriori; e a poco a poco 
abolisce i movimenti volontarii, qualche volta dopo alcuni crampi : dilata am- 
piamente le pupille, e da ultimo paralizza la respirazione e il cuore. La pa- 
ralisi coglie in parte l'apparato periferico, in parte il centrale : si osserva 
anche localmente per applicazione del farmaco. Con pennellature si ottiene 
una certa anestesia, non però completa. La midriasi si osserva anche per 
applicazione topica, accompagnata a manifesta diminuzione di sensibilità 
della cornea. — Il circolo è rallentato. 

Nei conigli a dosi di 0,075 6^*^* ^^P^ 5 minuti si osserva una notevole 
dilatazione pupillare, e una contrazione dei vasi dell'orecchio. La rima pal- 
pebrale si allarga, l'occhio protunde alquanto. Dopo un quarto d'ora circa 
l'animale diventa inquieto e la respirazione si fa stentata. La temperatura si 
eleva di V«-i° nella prima mezz'ora, e sempre più in seguito. I movimenti di- 
ventano incerti, fìnchè insorgono contrazioni convulsive. Col cessare di queste 
sopravviene la morte, 1 V1-2 ore dopo l'iniezione. Con dosi minori l'azione 
può esser limitata alla dilatazione pupillare, ed alla costrizione vasale. ^ 
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Nei cani il quadro fenomenologico è lo stesso: si ha T impressione per 
di più, che gli animali delirino. 

Secondo TA. la midriasi è dovuta ad aumentata attività del dilatatore 
della pupilla per azione periferica e centrale dell* ìdronaftilamina. Lo sfintere 
della pupilla conserva la sua eccitabilità : cosi pure resta poco alterata la &coltà 
accomodativa. L*ampliamento della rima palpebrale e il lieve esoftalmo sono 
da attribuirsi ad eccitazione del simpatico. 

La coartazione dei vasi del padiglione è dovuta a maggiore attività 
dei vaso-costrittori per azione anche qui centrale e periferica, come TA. 
dimostrò intercettando 1* influenza nervosa colla sezione dei nervi e con pen- 
nellature di Liq. ammon. caust., che paralizza i nervi, lasciando intatti i mu- 
scoli (Kùhne). La pressione del sangue sale alquanto nei conigli assai più 
nei cani. — 

L* innalzamento della temperatura è il lato più importante delPaitione 
dell* Ìdronaftilamina : è noto, come la stricnina, la nicotina, la picrotossina 
producono elevazioni di temperatura, ma nessuna di queste raggiunge il po- 
tere deir Ìdronaftilamina, la quale s*è veduta portar la temperatura fìno a 
4,50 sopra il normale. L*A. esclude, che questa azione sia in relazione con 
alterazione del respiro, del circolo, col disordine dei movimenti, ecc. Egli 
ha studiato diligentemente questa ipertermia, curarìzzando gli animali, va- 
lendosi di un calorimetro del Richet per analizzare la produzione e la per- 
dita di calore, ed ha concluso, che Taumento della temperatura dipende da 
diminuita irradiazione unita a contemporanea maggiore produzione di calo- 
rico, senza che sia alterato il potere regolatore. 

Quanto airazione dell* Ìdronaftilamina sulForganismo umano, TA. ha ri- 
scontrato, che dosi di 0,075-0,1 grm. per uso intemo o per iniezione produ- 
cono leggiera sonnolenza, vertigini, qualche volta cefalea, palpitazione e senso 
di oppressione. La dilatazione pupillare non è così costante, nò ampia, come 
negli animali. Si ottiene con maggior sicurezza mediante la applicazione lo- 
cale di soluzioni al Vi~i Vs P^^ cento, le quali producono però un bruciore 
molesto: l'azione comincia dopo 10-20 minuti. La reazione della pupilla ed 
il potere accomodativo restano inalterati. 

Dosi di 0,15-0,25 grm. producono vomito, vertigine, cefalea, singulto, 
dispnea. Non fu osservata elevazione di temperatura. 

E. Cavazzani. 

PATOLOGIA GBNBRAIiB. 

Dell'ipertrofia compensativa e dell* accrescimento fisiologico dei 
reni. Dott. Eckarot. {Archhf fitr patk. Anatomie und Phisiologie, 1888). 

L*A. si è occupato specialmente deiraumento volumetrico fisiologico dei 
reni, ed ha tentato di sciogliere la questione se neir ipertrofia compensativa 
si tratti veramente di ipertrofia, o piuttosto di iperplasia, ovvero di entrambi 
questi processi Egli ha cominciato col numerare in alcuni reni, appartenenti 
ad individui di varia età, i glomeruli esistenti nel campo visivo di una se- 
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zione microscopica, misurandone in pari tempo il diametro, e misurando 
pure il diametro dei tubuli contorti. Naturalmente furono prese tutte le pre- 
cauzioni, perchè la numerazione e la misurazione avvenissero sempre in 
uguali condizioni. I risultati di queste prime ricerche sono riassunti nella ta- 
bella seguente: 
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Cubioitì 
in cm. c« 


NUMERO 
DBI QLOMBRULI 

in un campo 
Tisivo 


DIAMETRO m jL 


Olohbbuli 


TUBUU 
CONTORTI 


1." Nato morto 


6.5 


122.1 


81.77 


» 


2.'' Bambino di anni 1 


21 


46.2 


87.76 


87.63 


a*" Bambina » 4 


55 


18.5 


149.70 


SB.72 


4.» » » 5 


00 


17.59 


148.68 


sa 50 


5.0 Ragcazza » 18 


115 


11.2 


189.88 


58.65 


6." Uomo » 92 


120 


9.71 


213.49 


51.76 


1.'* » » 40 


130 


10.06 


ise.i4 


62.72 


8.0 Donna » 48 


120 


9.35 


195.80 


64.76 



Da questi dati TA. desume, che: 

i.*' Col cessare dello sviluppo embrionale non si formano punto nuovi 
glomeruli. Lo sviluppo successivo dei reni in riguardo ai glomeruli è una 
semplice ipertrofìa. 

2.<* I tubuli contorti nei primi anni della vita aumentano notevolmente 
nei loro diametri di spessore e di lunghezza, successivamente acquistano xHo 
in lunghezza. Non si è potuto decidere, se questo sviluppo sia da attribuire 
ad iperplasia od ipertrofìa degli epiteli. 

Quanto alla ipertrofìa compensativa, bisogna distinguere quella conse^ 
guente a difetto congenito delPaltro .rene, da quella, che tien dietro a difetto 
acquisito. Le ricerche, condotte in questo campo collo stesso metodo suac- 
cennato, inducono a credere: 

1.^ La ipertrofìa compensativa di un rene in seguito a difetto coi^e- 
nito si effettua in prima linea a mezzo di una iperplasia (aumento numerico) 
dei glomeruli, e dei canalicoli urinarii. Per di più si trova anche una ipertro- 
fìa dei corpuscoli del Malpighi e dei tubuli contorti. 

2.^ L* ipertrofìa compensativa per difetto acquisito è prodotta da iper- 
trofìa (aumento volumetrico) degli elementi costitutivi del rene. Non vi ha 
dunque neorformazione dei glomeruli e dei canalicoli urinarii. 

E. Gavazzami. 
n bacillo della malattia dei IterettL Prof. Ebsrbh e Dott SceiiofiL- 
BUSCH (Archiv fùr path. Anatomie und Phìsiologie, i888). 

Nei furetti (Mustela furo L.) si verifica una epidemia con carattere di 
grande violenza e diffusibilità, la quale distrugge rapidamente le raccolte dì 
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questi animali, preziosi per la caccia del coniglio. La malattia comincia con 
una forte secrezione della congiuntiva oculare e nasale, seguita da fenomeni 
catarrali intestinali; con questi dopo 3-8 giorni sopravviene la morte. Alla 
sezione si trovano nei polmoni nodi pneumonitici od epatizzazioni più estese, 
ingrossamento della milza, infiammazione catarrale delle intestina. Nelle se« 
zioni microscopiche dei polmoni trovansi dei bacilli con estremità arroton- 
date, due volte più lunghi, che larghi, un terzo più piccoli dei bacilli del 
tifo: vi sono anche forme corte, ovoidi, che simulano facilmente cocchi sfe- 
rici. Queste forme o sono a sé, o riunite a diplococco, o a streptococco con 
pochi articoli. Più di raro si incontrano filamenti della lunghezza di 3 a 5 
bacilli 

Le colorazioni riescono meglio col violetto di genziana e di metile in 
soluzioni alcaline. Non si colorano col metodo del Gram. Quando sono colo- 
rati, o appariscono tinti uniformemente, o il colore è fermato in maggior co- 
pia alle estremità. 

Le culture si ottengono già sviluppate in 24 ore: ed hanno questo di 
particolare, che i microorganismi, sviluppati nel brodo, hanno dimensioni dop* 
pie di quelli di cui provengono, ma ritornano alla grandezza primitiva, se 
coltivati nella gelatina o nelFagar. NelPagar a 37» si ottiene nelle 24 oro 
uno strato bianco splendente, senza colonie isolate, il quale si estende un 
poco più nel secondo e terzo giorno; in seguito resta perfettamente stazio- 
nario. Nétta gelatina lo sviluppo è molto più tardo e si fa con colonie sfe- 
riche, prolungandosi fino a due, tre settimane. 

Riescono bene e con facilità anche le colture in brodo e sulle patate: 
il che caratterizza il miciTX>rganismo per un vero saprofita. 

Quanto alle proprietà patogene di questi microrganismi, non poterono 
aversi dati sufficenti per la rarità dei furetti, specialmente in Germania, dove 
fu studiata la malattia. Le prove sui piccioni, sui polli, sui conigli, sulle ca- 
vie dimostrarono una reiettività assai differente nelle varie specie. Circa il 
modo deir infezione, né T assunzione col cibo, né l'inalazione di bacilli pro- 
vocarono in un furetto la malattia, la quale si svolse invece coir iniezione 
sottocutanea di una coltura in brodo. 

La diffusibilità straordinaria della malattia fa però credere alla possibi- 
lità dellMnocolazione sulle mucose del parassita mediante il secreto congiun- 
tivale e nasale. 

In complesso questo nuovo bacillo non si dififerenzia da quelli della set- 
ticemia dei conigli, e de) colera dei polfi. E. Catazzani. 

Sèi rai»portl Ara 1 baciUI della tuberoolosi e le cellule. Dott. A. 
Stschastny. (Archiv fìar path. Anatomie und Physiologie, 1889). 

La memoria dell'A. è una ulteriore illustrazione della fagocitosi; è di- 
retta a dimostrare più chiaramente di quello che finora sia stato fatto, la 
azione, che possono spiegare ì baeiili sulle ceHuie, speeiaknente su quelle 
giganti e viceversa. Per aver dei buoni dati di confronto HA. ha sperìmen* 
tato SI» animaif, doMi cR receftivr^ difiereilte aliar tubercolosi, oome i ghiri 
^Sesel), i'polft ed f passeri, studiandone il prtMsesso fttbereofaire nel fegato e 
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4*. N^ zhrr> ne» è sbta risaoctrati li 

il cyaescaane. se i lea^octì e qaesd cItttsi r>rfifti puwjMr, 
fr,"» pguiti SCHEI axneasre bacilli. «LTA. pare So creda 

5*. Le oeII::> geniti nrg^ atiimaT:, assai wàHH a3a t ub e ico losi pos- 
sono cisoomse necrosi piriMfi o totali: imece iìcg5 aninH pn icssienti, 
come net S^iiroi, sodo fex m aiio ni duia t ui e, f iinnwun ti, le quali Gooaxrooo 
aI3a iifiesi drll'organifmo, cooie esito di un'irrituaQoe J M MUifì f a , infiini esse 
aocelefaoo eoa la loro Titaliù la Batnraie inroizziooe dà bacflM della tK- 
ber a oiosi, dei qnali si moùnpìicuio le forme deg e nrtja ti die si man- 
trai» anche nelle colture. Deve perciò esser riooooscÌDìo anche ndle cdUe 
giganti un potere lagocitica. 

6*. Alla prodnzione del tnbercolo p o sso no UMCOti e ie oertunenie le 
cellule oonasttiTaH ameboidi e quelle eikdoceìiali, di i cnu te molàM. 

7^. Infine non si può &re ima di fiMutìe assofanamenle nette €ra il pri- 
mario tobercolo a cellule epiteliaidi e quello a odhile lin§»<ii, ìnfli i rmii » piò 
cbe tutto la rapidità dello sriloppo^ e on questa la l e t ett i t ità d^ìndrridoOi 
a determinare nna forma pinfiosio che raltn. £. CavAiuaa. 

IbntteriiJfll calerà nal l^ttn. Don. S KrrASAiOL {Zeàxkrifk fwr 

\Jik» ha studialo il modo dì comportarsi del micraorgamaoBO specifioo 
del colera nel latte, ed ha trovato^ che la dnrala ddk san nialità dipnidr 
dalla r e ar ioo e del btte: quanto pia presto questo si fo addo» tanto pia 
presto i batterii mu ojona Con la cottura fl hÀte si lascia staifiBare oom- 
pletMoente ndlo ^hzio di soh 5 iiiiniifi 

Qoesti risnteitì parlano ancora una volta oontio Hno dei latte non bol- 
lito e danostiano Fimpoilaiisa profilatdca di im\ 
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E. GATAXKàllE. 



• la dettela 

ScBWASk {Bertimer MJòl Woekeaaduift, 188^ 

n calomelano^ adoperato dapprima ndTtdropiaiB, proveniente da ma- 
lattie cafdJarJie e lenali, ha fin qoa tpofadi 



[Agosto] -. 207 — [i88g] 

della cirrosi epatica. Secondo TA. esso vi deve essere invece caldamente 
raccomandato, avendogli corrisposto benissimo in una pratica biennale; anche 
in casi dove le gravi complicanze o il grado della malattia non lasciavano 
campo a sperare. Non costituiscono controindicazione al suo uso, né i vizii 
organici del cuore, né la nefrite o la peritonite tubercolare, purché non esi- 
sta abbattimento di forze. La digitale può esser unita al calomelano e pare 
contribuisca ad un effetto duraturo: inoltre insieme ad essa il calomelano é 
tollerato più a lungo. E. Cavazzani. 

La balneoterapia nelle neurosi. Dott'E. Kisch. (Deutsche Medi final 
Zeitung, 1889). 

L'A. richiama Tattenzione dei colleghi sul fatto che molte volte il mo- 
mento etnologico di una serie di neurosi é costituito dalla costipazione abi- 
tuale: fra queste neurosi egli ha veduto principalmente il caldiopalmo, Temi- 
crania, T ischialgia. Inoltre ha spesso riscontrato uguali origini in neuralgie 
intercostali; lombo addominali, ovariche e del trigemino. In questi casi egli 
ha visto conseguire rapida guarigione ad una cura ben condotta con le acque 
di Marienbad, di Kreusebrunneu e di Ferdinandsbrunnen, diretta a man- 
tenere sempre aperto Talvo, ed a provocare una regolare evacuazione delle 
feci. E. Cavazzani. 

Cura delle diverse forme del reomatlsmo. (Deutsch. mediif. Zeitung, 
n. 61, Agosto 1889). 

In una Adunanza della Società Clinica di Manchester, il Dott. Maccall, 
dopo aver fatto un breve cenno storico della cura del reumatismo articolare 
acuto negli ultimi 25 anni, si é trattenuto più specialmente a parlare del me- 
todo curativo, attualmente in gran voga, mediante Tacido salicilico ed i suoi 
derivati, e le sostanze affini Ecco le principali conclusioni alle quali su tal 
proposito é venuto l'Oratore. 

i^ Nella cura del reumatismo articolare acuto Tacido salicilico merita 
la preferenza su tutti gli altri rimedii per calmare i dolori e per dimi- 
nuire la febbre. 

2^ G>ntro le rare complicanze deiriperpiressia i salicilati non {produ- 
cono alcun vantaggio, e rimangono assolutamente inattivi nella cura di tali 
complicanze. 

3^ È incerto se questi sali prevengano lo sviluppo di alterazioni endo- 
cardiache o pericardiache, dappoiché la cifra percentuale delle medesime 
(50,0} non si mostrò più elevata nei casi nei quali non erano stati usati i 
salicilati Sembra che essi non abbiano alcuna influenza sulla guarigione di 
tali alterazioni, una volta che si sono manifestate. 

4^ Non é dimostrato che i salicilati impediscano le recidive. 

5^ Neppure è provato che questi rimedii abbrevino la durata della 
malattia o prevengano Tanemia. Per ciò che riguarda la forma sotto la quale 
si deve somministrare il rimedio, TOratore, d^accordo in ciò con la gran parte 
degli Autori, raccomanda il salicilato di soda, alla dose di 1 grammo circa, 
che in princìpio dovrebbe ripetersi ogni 3 o 4 ore a seconda delle diverse 
ciroostanse. Almeno 8 o 10 giorni dopo diminuiti i dolori e Tintensità della 
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febbre, si dovrebbe abbassarne gradatamente la dose, e nella più gran parte 
dei casi sommininistrare consecutivamente il ferro. Nei casi eccezionali, nei 
quali il salicilato di soda non è ben tollerato, si può usare, invece del mede- 
sitno, Tacido salicilico, la salici na ed il salol. Nei piccoli bambini può essere 
vantaggiosamente sostituito dalPantipirìna. Durante la convalescenza lX>atore 
consiglia la mistura alcalina di Gazzod, con la successiva somministrazione dei 
preparati ferruginosi, e nel caso che una qualche articolazione rimanga tu- 
mefatta o rigida, raccomanda Tuso dei vescicanti o della tintura di jodia 

In quella stessa seduta il Dott Braddon » è dichiarato avverso alla cura 
con Tacido salicilico, dicendo che preferisce sempre Tuso degli alcalini asso- 
ciati a quello delle polveri del Dower ed il Dott. Hirst ha raccomandato Tuso 
deiracido salicilico sciolto nel liquore di acetato d*ammoniaca e la frequente 
somministrazione di piccole dosi di oppio. Dott. Geupols. 

Diaforesi anilaterale in caso di aneurisma delTaorta. Dott R. L 
Mac Donnel. (Deutsche med. ^eitung, n. 45, Giugno 18S9). 

L*A. riferisce il caso di un individuo di 62 anni, di professione barbiere, 
affetto da un aneurisma delFaorta, il quale presentò un sintoma che finora 
non era mai stato osservato in tale malattia, vale a dire una diaforesi uni- 
laterale e circoscritta. Il sudore era localizzato in un territorio che corri- 
spondeva alla espansione dei nervi intercostali che erano probabilmente com- 
pressi dal tumore. Pel rimanente i sintomi subiettivi ed obiettivi erano 
quelli soliti: dolori nel lato sinistro del petto e nelPepigastrio e dispnea 
consecutiva ad ogni più lieve sforzo. Il dolore puntorio si manifestava sotto 
forma di accessi ed era accompagnato da senso di soffocazione e da vertigini; 
voce debole e roca; pelle asciutta e squammosa. La dispnea impediva al 
paziente di stare coricato. Pulsazione visibile nelle arterie del collo e degli 
arti superiori. Il paziente non poteva dormire nella notte ; durante il giorno 
però dormicchiava spesso ed era sempre più o meno sonnacchioso. Il polso 
presentava il carattere del collasso, ma era uguale in ambedue le radiali 
La parte superiore del petto, specialmente a destra, in immediata prossimità 
del manubrio dello sterno, era prominente e sede di una manifesta pulsazione, 
la quale si estendeva fino ali epigastrio. Urto dalla punta del cuore al di 
fuori della linea mammillare fra la 5* e la 6* costa. Nella regione infrasca- 
pulare sinistra, fra la spina della scapola e Tangolo inferiore della medesimai 
si notava una considerevole prominenza manifestamente pulsante, della pa- 
rete toracica. Sulla parte anteriore del petto, in corrispondenza del niargìDe 
destro del manubrio e sulla sopra ricordata prominenza, ottusità alla per* 
cussione. In corrispondenza della base dei cuore si sentiva distùito eoo dop* 
pio rumore di sfregamento che lungo lo stemo si propagava in alto ed in 
basso, n rumore sistolico era pronunziatissimo sulla cartilagine aortica, quello 
diastolioo in corrispondenza dell'estremo inferiore dello sterna Sulla promi- 
nenza posteriore pulsante si notava ottusità ed. un leggiero rumore sistoiioo. 
n suono della percussione era pure ottuso sulla base del polmone sinistro fino 
in prossimità dell'angolo della scapolai II mormorio respiratorio era indeboiitt^ 
socialmente a sinistra ove esso mancaTO» Pu fiatta la diagnosi di aneurisma 
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deiraorta discendente, che probabilmente interessava pure Parco dell'aorta 
ed il plesso cardiaco, non che il vago ed il ricorrente della laringe, in favore 
della quale ipototesi stavano la voce debole e fioca e gli accessi di angina 
pèctoris. Probabilmente delle alterazioni ateromatose avevano dato luogo 
alla dilatazione dell*aorta, ed in conseguenza di ciò erasi prodotta pure una 
insufficienza relativa delle valvule aortiche ed un'ipertrofìa compensatrìce 
del muscolo cardiaca I fenomeni relativi al polmone sinistro si spiegano per 
via della compressione del tumore sulla trachea e sul bronco sinistro. Quanto 
ai dolori nevralgici, continui, che talvolta s'irradiavano anco al lato interno 
del braccio, l'Autore li ritiene dipendenti dalla compressione esercitata dallo 
aneurisma sui nervi intercostali. Le coste e le vertebre erano corrose. Un 
giorno fu constatata, per mezzo della vista e del tatto, la diaforesi localizzata, 
la quale era assai nettamente limitata al percorso della 5* e 6* costa. Questo 
sintoma persisteva per la durata di due minuti circa e si manifestava ad in- 
tervalli, indipendentemente dagli accessi di dolore. La cagione di ciò l'A. 
la ritiene riposta nella compressione esercitata dal tumore sulle vertebre 
dorsali, le quali in conseguenza di ciò erano corrose, cosicché anco i nervi 
intercostali rimanevano assoggettati a tale compressione. Se l'ordinaria irrita* 
zione di un nervo spinale misto possa produrre dei sudori in corrispondenza 
delle diramazioni dei nervi, è una questione tuttora controversa. Nel midollo 
allungato però esiste im centro sudorifero, il quale invia, lungo gli ordi- 
narli nervi misti, delle fibre, l'irritazione diretta o reflessa delle quali dà 
luogo negli animali a produzione di sudore. Il territorio al quale nel nostro 
paziente era circoscritto il sudore, corrispondeva all'espansione dei nervi si- 
tuati in prossimità del centro del tumore, cosicché probabilissimamente la 
loro struttura era soggetta ad una compressione. Sotto l'influenza di un adat- 
tato trattamento curativo con joduro di potassio, del quale il paziente conti- 
nuò Tuso anco dopo uscito dall'Ospedale, il suo stato migliorò in modo no- 
tevolissimo, anco obiettivamente. Scomparve la pnominenza in corrispondenza 
dell'estremo superiore dello stemo, diminuì l'ottusità al di sopra della me- 
desima, e si ebbe pure la cessazione dell'ottusità sulla base del polmone. 

Dott Crapols. 



OIiINIGA OHIBURaiOA. 

Sulla cura del piede torto congenito nella Clinica del Prof. Volk- 
mann in Halle. Dott. O. v. BOngner. (CtbL /. chir., n. 24, 1889). 

Dal 1880 ad oggi vennero accolti nella clinica di Halle 156 casi di piede 
torto congenito. I casi leggieri, in numero di 58, vennero sottoposti ad una 
cura puramente ortopedica, negli altri 98 invece fu necessario un intervento 
operatorio seguito da una cura ortopedica. Bieco quali operazioni vennero 
eseguite: 

32 Tenotomie del tendine d'Achille in 24 individui dell'età di sei mesi 
a 29 anni; 
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8 Tenotomie del tibiale posteriore ia 7 individui dell'età di sei mesi 
a 14 anni; 

8 Tenotomie del tendine d*Achille e del tibiale posteriore in 6 indi* 
▼ìdui deiretà di due anni e mezzo a 15 anni; 

4 Osteotomie cuneiformi del tarso in 3 individui deU^età di otta a 
15 anni; 

25 Estirpazioni di astragalo in 17 individui dai i e mezzo a 36 amd; 

21 Operazioni del Phelps in 14 individui dai 4 mesi ai 15 anni 
Fino dal 1882 il Volkmann ha abbandonato la tenotomia del tibiale po- 
steriore e la resezione cuneiforme del tarso, perchè né Tuna né l'altra danno 
un buon resultato durevole. La tenotomia sottocutanea del tibiale posteriore, 
vero muscolo adduttore del piede, è straordinariamente e contro ogni aspet- 
tativa di difficile esecuzione. A causa della sua giusta-posizione al malleolo 
intemo, in un piede torto è difficilissimo a raggiungersi col tenotomo fl teo- 
dine del tibiale posteriore. L'operazione è altrettanto difficile sul cadavere 
quanto sul vivente e Tesperienze fatte sul primo stanno a dimostrare come 
il più delle volte il tendine rimane soltanto appena scalfito ed anche eoo- 
pletamente intatto. Quanto alla resezione cuneiforme del tarso se dà resul- 
tati immediati sodisfa cienti, questi non durano a lungo. Il resultato definitJTO, 
che naturalmente è il più essenziale, anche quando siasi asportato mollo 
osso, viene ad esser reso nullo dall'eccessivo accrescimento dell'osso resecato 
per modo che la deformità ritoma come prima. Un altro inconveniente di 
queste operazioni è che si diminuisce sempre di più la superfìcie di contatto 
del piede col terreno già piccola in questi casi. 

Anche i resultati dell'operazione del Lund o estirpazione dellìaslri- 
gaio non furono sodisfacienti nel loro esito definitivo. Non si può negare 
che quest'operazione è migliore delle precedenti, però è lungi dall'essere 
raccomandabile in ogni caso di grave piede torto congenito. Soltanto in una 
terza parte dei casi, dopo una lunga cura ortopedica consecutiva, l'estirpa- 
zione dell'astragalo fornì esito buono: in un un altro terzo de* casi il miglia 
ramento fu appena apprezzabile; nel rimanente fu nullo. 

Anche tal metodo dunque é stato abbandonato dal Volkmann per adot- 
tare quello del Phelps che l'A. qualifica e raccomanda come il migliore per 
la cura operatoria del piede torto. 

Ecco pertanto come si procede nella clinica di Halle nei casi suddetti 
Quando venga presentato un bambino con piede equino-varo che tro- 
visi al principio nel i^ anno di vita, si insegna e si raccomanda alla madre 
che, ogni volta che sfascia il bambino, imprima al pìccolo piede dei too^ 
menti sempre con fòrza maggiore in direzione opposta alla posizione viziosa. 
Se la madre é intelligente ed abile e ripete continuamente questa manovra 
con pazienza, in capo ad un anno il bambino viene ricondotto con la defor- 
mità quasi scomparsa per modo che non v'é bisogno di alcuna operazione 
e basta applicare una semplice ferula dello Scarpa perché il piede tocchi il 
terreno con tutta la pianta. Questi movimenti passivi devono essere conti- 
nuati regolarmente e per molto tempo, cioè almeno per un anno, con ^ 
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fona, voluta perchè i piedi torti congeniti lianno molta tendenza a recidi- 
Tare, e le ossa facilmente crescono nelPantica viziosa posizione. Questa cura 
riesce meglio nelle classi sociali elevate essendo più difficile fare imparare 
la manovra necessaria alle donne del popolo. Insieme ai movimenti passivi 
quotidiani si deve usare il massaggio e le fìregagiocù ooa liquidi irritanti 
che coadiuvano la cura; le fasciature e gli apparecchi sono poco adattati 
per quesf età così tenera. 

Questa cura precoce del piede torlo ha la massima importanza perchè 
&tta quando le resistenze che si oppongono al raddrizzamento del piede 
hanno un valore minimo. 

Verso la fine del i» anno o sul principio del 2^ anno di vita, bisogna con 
ogni cura impedire che il bambino cominci a camminare tenendo il piede 
nella posizione viziata di adduzione e supinazione, perchè questo non fa che 
peggiorare il male ed allora si procede ad una cura più energica. Se si crede 
di poter riuscire nelP intento senza una operazione, si preferisce al raddriz< 
xamento brusco o forzato quello graduale, fissando il piede in porzioni sem- 
pre {HÙ corrette. Se il tendine d^Achille si oppone con una certa forza al 
raddrizzamento, lo si taglia nel modo ordinario sottocutaneamente. Se poi 
si vede che la posizione fortemente addotta e supina non cede ai tentativi 
di correzione, si ricorre al metodo del Phelps. 

Per raddrizzare gradatamente il piede con manovre manuali, cioè senza 
operazioni cruente, il miglior modo consiste nell'applicazione di un appa- 
recchio ingessato fatta nella cloronarcosi mentre un assistente cerca di cor- 
reggere il più che sia possibile la mala posizione del piede prona ndolo, abdu- 
cendolo e flettendolo quanto più si può sulla gamba. La fasciatura deve an- 
dare dalla base delle dita fino a mezza coscia. Il ginocchio deve esser messo 
in leggiera flessione perchè questo facilita la contenzione delle parti nella 
posizione voluta anche senza ufia fasciatura molto stretta. Uh apparecchio 
simile si rinnuova ogni 2-3 settimane e ogni voha che si rinnuova si cerca 
di correggere sempre più la deformità fino a fame scomparire ogni traccia. 
Per opporsi alla recidiva, verso la quale rimane sempre una certa tendenza, 
si applica per un anno almeno una ferula dello Scarpa, oppure nei casi più 
ostinati un meccanismo che porti il piede in abduzione per mezzo di una 
spirale o di una molla. 

Questo metodo di raddrizzamento graduale è applicabile e preferibile al 
raddrizzamento forzato nel più gran numero de* casi. Quest'ultimo metodo 
adoperato di recente in modo speciale da J. WolfFè alquanto più grave: pro- 
duce rottura di ligamenti e forse anche soluzione di continuo delle ossa e 
conta i suoi successi più particolarmente nei piedi torti paralitici dove cioè 
le resistenze da parte delle ossa sono meno considerevoli. Il Volkmann 
quindi adopra tal metodo solo eccezionalmente per quanto riconosca che 
agisce con rapidità, cagiona meno noje al chirurgo, ed in unione alla fascia- 
tura portabile al silicato, dà resultati assai buoni. 

Quando è necessario perchè la retrazione dei muscoli del polpaccio si 
oppone al raddrizzamento, si ricorre alla tenotomia del tendine d'Achilie; 



\ % 



ri : 

.i. 



■•W^.' 



[Agosió] 



— 212 — 



USSg] 









K 

I 



essa offre molti vantaggi e facilita grandemente la cura ortopedica coosecu- 
tiva. Dopo la tenotomia si rìcuopre la ferita con un sottUe strato di gaiza 
)odoformica e si fa una fasciatura immobilizzaute fin sopra il ginocchio per 
lasciare riposare i muscoli Dopo 608 giorni si principiano le fasciature in- 
gessate per la correzione della deformità. 

Quando si tratta di piedi torti della peggiore specie; quando, com*è in 
generale degli antichi piedi torti congeniti, la posizione addotta è molto pro- 
nunziata ed immobile; quando i tegumenti sono accorciati lungo il margine 
intemo del piede in modo da opporsi al suo raddrizzamento: si procede al- 
lora all*operazione del Phelps. 

Ecco come si eseguisce: E^ mezzo di un* incisione lunga 203 ctm. 
che decorre verticalmente dallo scafòide verso la pianta del piede si sconti- 
nuano la pelle e le parti molli accorciate che si trovano lungo il margine 
intemo del piede; tale incisione va fatta con precauzione e procedendo 
strato per strato. Siccome tale incisione deve giungere fino alPosso, cadoDO 
sotto il tagliente il muscolo abduttore deiralluce, il tendine del tibiale po- 
steriore inserentesi alla tuberosità dello scafòide, il tendine del lungo flessore 
deiralluce, una parte del liga mento astragalo-scafoideo e del ligamento ble- 
nde intemo. Per ultimo si divide sottocutaneamente la fascia plantare che 
si tende con forza: ciò può farsi col tagliente introdotto per la ferita pre- 
cedentemente fatta oppure questa può venire prolungata fino sul mezzo dellt 
pianta del piede. Mentre i tendini e la fascia plantare vengono divisi eoa 
rumore strìdente, si ha la sensazione che cede improvvisamente la tensioDe 
lungo il margine plantare intemo e finita Toperazione il piede può sempre 
con facilità portarsi in posizione abdotta o di valgismo. 

Bisogna per mezzo di un uncino spostare e rispettare accuratamente 
ambedue i rami del nervo plantare intemo i quali decorrono attraverso la 
ferìta. Non sempre si è evitato la ferita dell'arteria plantare intema. L'emor- 
ragia che ne proviene non ha importanza veruna e si frena facilmente eoa 
la garza jodoformica che s'introduce nella ferìta tantopiù che Toperazione si 
fa col laccio di Esmarch il quale si toglie dopo applicata la garza e i guan- 
cialetti di torba. Non è mai accaduto di dover levare la fasciatura e legare 
Tarterìa. 

In generale è sufficiente questa divisione della pelle accorciata, dei ten- 
dini e deirapparecchio ligamentoso retratto. Le unioni ligamentose dello 
scafòide con la testa dell'astragalo e col i<* cuneiforme vengono rìsparmiate 
e solo in casi molto gravi con forte resistenza da parte della capsula rctratta 
ed accorciata può essere indispensabile l'apertura dell'articolazione astragab- 
scafoidea. La medicatura antisettica e il tamponamento con garza jodofor- 
mica impediscono ogni spiacevole conseguenza. La guarìgione della ferìta 
penetrante nell'articolazione si fa benissimo sotto il coagulo sanguigno molle. 
Anzi per facilitare la produzione di esso e impedire che tutto il sangue 
venga assorbito dalla garza jodoformica, si applica una strisciola di protettivo 
sulla ferìta che cuopre i nervi, Tarterìa e, se vi è, la ferìta articolare. La 
parte profonda della ferita guarisce co^ rapidamente per organizzazione del 
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coagulo molle sanguigno e presto si chiude; la parte superficiale si lascia 
apposta a riunirsi per granulazione allo scopo di ottenere una larga cica- 
trìce e per essa il maggiore distendimento delle parti retratte ed accorciate. 

Non di rado airoperazione del Phelps è necessario aggiungere la teno* 
tomia del tendine d'Achille per rendere il piede mobile e capace di riduzione. 

Quantunque dopo l'operazione del Phelps riesca sempre facile raddiriz- 
zare il piede non si procede subito alla correzione forzata totale della de» 
formità e dapprima non si fa che fissare l'arto in una ferula del Volkmann 
a X. Solo quando la ferita ha principiato a granulare completamente si ap- 
plica una fasciatura a gesso, fenestrata, correggendo la posizione del piede. 
Cicatrizzata in 4<-5 settimane la ferita, si applica un nuovo apparecchio in- 
gessato senza aperture col piede in posizione decisamente valga, il che può 
farsi benissimo attesa la estensibilità della cicatrice. Lasciato in posto que- 
st'apparecchio per circa 5 settimane, è necessario assicurarsi dell'esito defi- 
nitivo facendo portare per un anno o un anno e mezzo una ferula dello Scarpa 
od un apparecchio a spirale od a molle. 

L'operazione del Phelps non è stata mai seguita da reazione ed ha sem- 
pre dato il resultato funzionale più bello. 

L'A. riferisce brevemente la storia di un bambino di 5 anni operato 
già nel 1887 ad ambedue i piedi. Era stata fatta già nel 1883 la tenotomia 
di ambedue i tendini d'Achille e nel 1885 l'estirpazione di ambedue gli 
astragali senza nessun resultato. Dopo un'operazione del Phelps tutti e 
due i piedi poterono di un sol colpo, con sorprendente facilità dalla loro 
mala posizione esser portati nella abduzione e pronazione estrema: fu ap- 
pena necessaria una cura ortopedica consecutiva per assicurare un ultimo 
resultato definitivo. 

Un'avvertenza molto importante si è che nell'eseguire l'incisione dei 
Phelps debbono essere scontinuate tutte le parti molli che si incontrano 
nella regione, altrimenti il resultato è manchevole. Cosi accadde all'A. di 
osservare un caso che dopo un'operazione del Phelps non aveva, con sua 
meraviglia, ottenuto nessun miglioramento. Ripetuta un anno dopo l'opera- 
zione incidendo la vecchia cicatrice, fu visto che la prima volta erano state 
<iivise solo la pelle e le fascie : inciso tutto quello che è necessario, l'opera- 
zione anche in questo caso ebbe buonissimo esito. G. Ciun. 

Del trattamento operativo del cancro della mammella. Comu- 
nicazione del Dott FiNK alla Società di Praga {Wiener Med. Wochen- 
schri/t, 1889). 

La comunicazione riguarda una statistica, raccolta nel decennio 1878- 
1888 nella clinica di Gussenbauer. I casi sommano a 253 : ma è tenuto calcolo 
di soli 194, di quelli cioè operati fino al 1886, per aver dati positivi circa 
la guarigione. Ecco alcune delle cifre principali. Rapporto all'età si ebbero 
fra 20-40 anni 28 casi : fra 40-60 anni 128 casi, fra 60-80 anni 38 casL — 
168 delle malate erano maritate, 21 nubili: di 5 mancano notizie in propo- 
sito. Delle maritate 140 avevano partorito, 122 allattato. La mastite puerpe- 
rale era insorta nel 15 per 100 dei casi. In 25 casi vi ebbe un chiaro rap- 
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porto fra un traumatisoio e T insorgenza del tumore — L^eredìtarìetà ocmi- 
trìbtti con soli 8 casi. Quanto alla sede, il tumore si sviluppò 95 volte nella 
mamiBella destra, 99 volte in <iuella ^nisCra. L^esame istopatologico dia»- 
strò 24 volte uno scirro, 149 volte un cancro midollare. Formazbni mttar 
staticbe nello spazio di 25 mesi dai princìpio della malattia furono riscon- 
trale in 58 cast Le operazioni di amputazione con svuotamento dell'ascella 
furono 153, con una mortalità del 3,3 per 100 per condizioni antigieoicbe» 
Le recidive furono go. Nei casi, in cui, non esistendo complicazione da parte 
delle ghiandole fu portato via solo il tumore, le recidive furono assai più 
numerose, che non là dove fu fatta la tipica amputazione della mammella 
col vuotamento delFascella. E. Cavazzaml 

NeofornuwloBiè aaroomatosa nelle fistole di una ferita d*araaa da 
flioco oon ritenaloae della palla, datante da 16 anni. Dott. Kasyn: 
(Deutsche tnUitdrar^tliche ZeUschrift, 1888). 

Per quanto limitata alla brevità di una memoria clinica, ha tuttavia 
una certa importanza la nota dell' A., perchè riguarda una questione tuttora 
molto dibattuta, quella cioè dell etiologta dei neoplasmi. 

Un soldato tedesco fu colpito nella campagna del 1870, da una palla, 
alla regione superiore destra del torace. La palla non fu estratta — ed es- 
sendosi costituito un seno fistoloso, egli fii riformata Fino al 1878 si man- 
tenne una mediocre secrezione dalla fistola; nello stesso anno fu tentato un 
processo curativo per ritrovare il proiettile ma senza risultato. Intanto sì 
aperse un altro seno all'ascella; e nel 1886 incominciò a formarsi nelVift- 
terna cavità una produzione carnosa, di rapido accrescimento. Questo indusse 
FA. a tentare un secondo atto operativo alla fine del medesimo anno, per 
allontanare la neoformazione, rintracciare la palla, e chiudere le aperture 
fistolose. Ma neppure questa volta fu estratto il corpo estraneo: — per quanto 
diligente, Tatto operativo non limitò Tinvasione del male : si richiesero nuovi 
tagli, in uno dei quali potè finalmente &sisttQ allontanata la palla. In seguito 
il tumore recidivò e crebbe in maniera da portare a morte T individua Lo 
esame istologico del tumore dimostrò trattarsi di un sarcoma alveolare a cel- 
lule rotonde — Relativamente aU'etiologia dello stesso, dove appunto sta X'vor 
portanza del caso, TA., vista la rarità dei sarcomi primitivi airascella, vista la 
lunga permanenza del corpo straniero, ritiene, che si possa riguardare cocne 
causa occasionale T irritazione da questo prodotta con la sua presenza : di qui 
un nuovo appoggio alla necessità di estrarre sempre il proiettile nelle ferite 
d*arma da fuoco. 

E. Gavazzanl 
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BOLLETTINO TERAPEUTICO 



L'olio di trementina rettificato nella cara del cmp idiopatico. 
Don. M. Lewentaner. (CtbL f. Klin, Med., n. 8, 1889}. 

Basandosi sui buoni resultati ottenuti nella cura di due nuovi casi di 
crup, la CUI diagnosi non può esser messa in dubbio per la constatata espul- 
sione di pseudomembrane, il Dott. Lewentaner toma a raccomandare Fuso 
della essenza di trementina, con la formula seguente: 

Pr. Olio di trementina rettificato . . grm. 4 

Olio di mandorle dolci .... » 10 

Stroppo semplice » 20 

Mucillag. di gomma arabica. . . » 40 

Torlo d'uovo » 15 

Acqua di cannella 9 50 

M. Da dame un cucchiaino da caffè ogni ora. 

Oltre questa mistura, è da somministrarsi mattina e sera un cucchiaino 
da caffè di trementina pura. In un caso poi TA. ha ricorso con vantaggio 
alla inalazione continua della seguente soluzione nebulizzata per mezzo di 
un nefogeno nella camera dell'ammalato. 

Pr. Olio essenziale di trementina J 

Tintura di eucalipto > ana .... grm. 4 
Addo fenico 1 

Alcool » 300 

Acqua stillata » 700 

M. Per inalazioifL G. Cnm. 

La cura dell'eresipela con TalcooL Bbhrend. (Beri. Klin, Woch., 
n. 4, 1889 e CtbL /. Klin. Med,, n. 16, 1889). 

Partendo dal fatto che l'alcool assoluto (90 per 100) uccide sicuramente 
i cocchi deireresipela, l'A. ha fatto in molti casi delle energiche applicazioni 
locali con questa sostanza, che ripetè tre volte al giomo fino alla scomparsa 
completa dei fenomeni. Egli dice aver ottenuto un arresto immediato del 
processo e la guarigione in 3 o 5 giorni. G. Curri. 

Snll'aaione tossica della cocaina. Profl WOlfusr. {Deutsche Med, 
Voch.^ n. 18, 1889 e Ctbl /. die ges. Ther., n. 7, 1889). 

Moltiplicandosi ogni giorno i casi di gravi disturbi consecutivi all'uso 
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ipodermico della cocaina, potrebbe sembrare a qualcuno che fosse da abban- 
donarsi nella pratica chirurgica Tuso di questa sostanza. Ecco pertanto a 
quali conclusioni giunge TA. su questo proposito basandosi sopra la espe- 
rienza propria e quella di altri. È più facile avere fenomeni di avvelena- 
mento quando la cocaina viene applicata sul braccio o sulla faccia che su 
altre regioni del corpo. Egli nota infine che nelle piccole operazioni sugli 
arti e sul tronco, si può, senza alcun timore, incettare i grammo di una so- 
luzione al 5 per loo; mentre operando sul capo (bocca, faringe, cuojo ca- 
pelluto ecc.) non si deve oltrepassare la dose di 2 centigrammL 

G. Cnfn. 

U cloniro di sodio nella difterite* Sieb£rt. (New^ Yorker Med. Wodh. 
n. I, 1889). 

Si bagna con acqua il manico di un cucchiaio e vi si fa aderire verso 
l'estremità uno strato di sai comune: s'introduce allora il manico a piatto, 
deprimendo leggermente la lingua fìno in corrispondenza delle tonsille e 
quivi si rivolge la superfìcie impolverata di sale verso la parte ammalata : 
vi si applica sopra. Insorge tosse e spurgo per il disciogliersi del sale: do- 
podiché, generalmente, si trovano le pseudomembrane distaccate. Allora si 
può di nuovo applicare altro sale nella stessa guisa. Con questa cura si ot- 
tiene una rapida diminuzione della febbre e del dolore e del turgore locale. 
L*applicazione del sale può farsi due volte al giorno. G. Ciutl 

Contro la psoriasis capitls. E. Stbrn. (Therap. Monatsh., n. 2, 1889 
e Wiener Med. Woch,, n. 13 1889). . 

Pr. Precipitato bianco grm. io 

Sapone di potassa » 40 

Lanolina anidra » 50 

M. 

Dopo Tapplicazione, per 7 od 8 giorni ripetuta, di questa pomata scom- 
pariscono tutte le squamme, le parti ammalate si mostrano liscie e bianche 
e basta allora Tapplicazione di una crema di lanolina e una lavanda quoti- 
diana per ridare alla pelle il suo stato normale. G. Ciun. 



Pomata di lanolina e cera. E. Stbrn. (Ibidem). 
Pr. Cera gialla 



ana 



Lanolina anidra 

Olio d'oliva » 

M. 



grm. 40 



20 



Questa pasta serve benissimo come veicolo a varie sostanze medica- 
mentose da farsi sopra parti dove una pomata è di difficile applicazione. 
Vi si unisce, p. es., Tacido borico oppure l'ossido di zinco in casi di eczema 
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della faccia nei bambini. Nelle forme squammose e vescicolari agisce bene 
la formula seguente: 

Pr. Acido salicilico finam. polv. . . grm. 3 

Olio d'oliva » 17 

Cera gialla ì 

. ,. } ana ...» 40 

Lanolina ) ^^ 

M. j 

Se si aggiunge del catrame bisogna aumentare la cera. 

G. Citm. I 

Gora della blenorragia. E. Stbrn. (Ibidem), 

Nel periodo acuto TA. raccomanda le injezioni con questa miscela: 

Pr. Lanolina anidra grm. 25 

Olio di mandorle » 75 

M. Da injettarsi neir uretra e lasciar stare per 5 o io minuti 

Dileguatisi i fenomeni infìammatorìi si injetta: 

Pr. Solfato di zinco ctgrm. 50 

Acqua stillata grm. 4,50 

Lanolina anidra » 30 

Olio di mandorle » 75 

Oppure: 

Pr. Acido salicilico ctgrm. 25 

Olio di mandorle grm. 75 

lanolina anidra » 24i75 

Per ultimo si adopra qualche injezione di una soluzione di resorcina 
uno e mezzo per 100. G. Ciutl 



FORMULARIO. 

(Dal Cibi f. die ges. Ther., VI, H, 1889). 

Pr. Olio di croton gocce i 

Cloroformio grm. 4 

Glicerina » 30 

Contro il tenia si prenda la mattina a digiuno dopo aver preso la sera 
precedente un purgante salino: 

Pr. Burro fresco grm« 2500 

Cloruro di sodio » 40 

Bromuro di sodio » 30 

Joduro di sodio » i 

M. Sostituto deirolio di fegato di merluzzo. 
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Pr. Tintura di cantaridi grm. 45 

Tintura di capsico » 15 

Olio di ricino b 25 

Alcool » 340 

M. G)ntro Tak^cia. 

Pr. Crcolina pura c^rm. 5 

fìicloruro di mercurio .... millgr. i 

Acqua di rose grm. 100 

Acqua stillata » 400 

M. Contro l'alopecia. 

Pr. Tannino grm. 4 

* ioduro di potassio ctgrm. 50 

Tintura di }odio grm. 2*50 

Tintura di mirra » 2,50 

Acqua di rose » 100 

Se ne metta un pucchjaino da cafifè in un bicchier d*acqua calda per 
servirsene come sciacquo in casi di carie dì denti 

Pr. Infuso di ipecacuana 0,50 : 2000 

Essenza di alantol. grm. 5 

M. Per inalarsi a lungo nella bronchite. 

Pr. Acido fenico ì 

Alcool vinico j ^ 

Tintura di jodio gocce X 

Tintura di belladonna grm. 2 

Acqua di menta piperita .... » 50 

Siroppo oppiato , » io 

Ogni 2 ore un cucchjaino da caffè contro la pertosse. 

G. Cnni 



ORONACA 



CONDOTTE MEWCX) CHIRURGICHE VACANTI 

Stipendio ScadADA 

Castiglione TlneUa (Canee) 2000 20 Seti 

CSeto (Brescia) 2500 28 id. 

Botticino Sera (Brescia) 3000 80 ii 

Gaalna (EmUia) 2060 SO id. 

Cesano liaderno (Milano) 2200 30 id. 

Parma. 1000 15 Ott. 
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NECROLOGII 



L'esimio clinico chirurgico di Bologna Conte Prof. PIETRO LORBTA. 
non è più. Nel pomeriggio del 20 Loglio egli soicidavasi inferendosi colpi 
di raacjo all' ingoine e recidendosi le arterie. 

Nato a Bavenna nel 1831, compi gli stndj nell^UnlYersità di Bologna,* 
dove nel 1858 ebbe la Laarea in medicina e chinirgia. Per tre anni andò 
medico-condotto; ma poi fn incaricato dell* insegnamento deiranatemia topo- 
grafica nello studio bolognese. Nel 1866 lasciò la cattedra per seguire come 
chirurgo d^ambnlanza Tesercito garibaldino nel Tirolo. Terminata la guerra, 
andò chirurgo primario neirOspedale di Fermo, d*onde nuovamente passò a 
Bologna, professore di medicina operatoria e di clinica chirurgica, occupando 
la cattedra dell* illustre Bizzoli. 

Fu chirurgo coltissimo, operatore ardito ed abilissimo ed insegnante co- 
scienzioso ed amato dai discepoli. 

Del LoBBTÀ sono ben note ai medici le pregevolissime lezioni sulle 
InssaQoni, le ardite operazioni per la divulsione del piloro e del cardias, per 
Taneurisma dell'aorta addominale, per la resezione del fegato, ecc., ecc. 

Col LoBBTÀ la Chirurgia italiana ha perduto il più dotto e più abile 
suo campione. X. 



La notte del 23 corrente fa Tultima per il 

Dott GIUSBPPE BURRESI 

figlio del compianto Prof. Pietro che come Clinico illustrò tanto la nostra 
Scuola Medica Fiorentina. 

A 25 anni, per lenta malattia polmonare, fu troncata una vita speran- 
zosa del più ridente avvenire, sia per la tempra del carattere, per la virtù 
del cuore, per la mente eletta, per l'ardente brama del sapere che rendevano 
stimato e desiderato a tutti il caro estinto. 

In queste pagine ove rifulse la profonda dottrina del Padre suo, qui ove 
attendevansi prossimi i prodotti dell' intelligenza colta del figlio Giuseppe, dob- 
biamo invece segnare dolenti la triste nota della morte di Luì. 



^ 
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Come amici, come colleghi, come cittadini, dobbiamo rendere tritmto di 
pianto alla cara memoria di Giuseppe Bubikbbsi troppo presto rapito alla h- 
miglia, agli amid, alla Scienza, alla Patria. 

L* Illustre Clinico, il Prot Cesare Federid, la sera del 25, prima che il 
feretro contenente 1 resti mortali di Ctiuseppb Burbesi fosse portato via 
dalla stanza oto die l'ultimo sospiro, pronunziò commosso le seguenti parole 
nelle quali con stupendo intreccio sono scolpiti i sentimenti di dolore del- 
l'amico, del collega, del Maestro. 



€ Ultimo a darti l'addio, o caro estinto, ma non ultimo certo io fili fn 
tanti amici ad amarti e ad ammirarti, chò già ti considerava come una spe- 
ranza della Scienza Medica, un esempio di carattere fermo e leale, un mo- 
dello di virtù. Quando salii nella cattedra che con tanto onore aveva teauto 
il Padre tuo, e l'ottimo amico mio, mi consolava pensando che col procorare 
la tua educazione scientifica, avrei dato la miglior prova dell'affetto che porto 
sempre alla memoria di quell'Uomo onorando. Accorgendomi poi delle grandi 
tue doti d' intelletto e di cuore, imaginava, che se pure vivono in altra vita 
le anime de' pii sempre capaci d'affetti, quella del Padre tuo si sarebbe do- 
vuta rallegrare vedendoti muovere con passo tanto sicuro e rapido uel cam- 
mino della fama. Ma ahimè !. . . . s'egli anche nella luce del vero è pure sensi- 
bile alle miserie nostre, qual fiera angoscia l'avrà assalito allo spettacolo 
della tua partenza dalla madre, dai fratelli, dagli amid, da tutto 1. . . . da tatto 
e per sempre ! Dove sono le speranze, dove i frutti che dovevano presto ma- 
turar il tuo ingegno, gli studi tuoi? A 25 anni, la sepoltura! Ecco la vita. 
In compenso di molte fatiche, gioje fugaci; per quiete di lungo patire, il se- 
polcro? Noi non ti vedremo più, ma l'imagine tua resterà sempre immutabile 
nei nostri cuori. Che se fortuna maligna Ti tolse il premio di tante virtà,DOD 
toglierà mai dall'animo nostro il sentimento che tu l'avresti splendidamente 
meritato. Addio. » 
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La Yena d' Oro nel quadriennio 
1885-88. Dott. Vincenzo Tscchio. — 
Note staHstiche d'idroterapia e storie 
Cliniche^ Venezia, 1888. 

L'Autore di queste note, che da 
molti anni dirige lo stabilimento idro- 
terapico di Vena d*Oro, segue l'usa- 
to costume di dar conto degli effetti 
ottenuti: ciò che più di ogni altro ri- 
flesso giova, come egli giustamente 
osserva, a determinare con criterio 
pratico la bontà e il valore di una cura. 
Nel libro che abbiamo fra mano e che 
riassume i resultati di quattro stagio* 
ni balnearie, può dirsi abbiamo un vero 
trattato di clinica idroterapica, inquan- 
tochè Ti è raccolta una larga mèsse di 
osserrazioni, spesso in individui, che 
hanno seguito per più anni la cura, 
accompagnate da considerazioni gene- 
rali di molto peso, colle quali vengono 
molto opportunamente stabilite le in- 
dicazioni del trattamento idrico nelle 
diverse malattie. 

Nella prima parte del libro viene 
studiata la Climatologia locale; nelle 
successive il concorso e le condizioni 
dei bagnanti, le diverse operazioni idro- 
terapiche e infine i resultati terapeu- 
tici in una serie di storie cliniche, le 
quali si riferiscono alle più svariate 
malattie, come btUimiay morfinismo^ 
anemia cerebrale^ melanconia^ ipo- 
condria^ asma nervosa^ varie forme 
d'isterismo^ leucocitemia splenica ecc. 

La stazione di Vena d*Oro situata 
a 452 metri sul livello del mare, venne 
studiata sotto il rapporto climatico fino 
dal 1884. Le osservazioni del 1884 fu- 
rono già pubblicate nel resoconto della 
stazione balneare di questo medesimo 
anno. Nelle presenti note si riassumono 



le osservazioni di ciascuno dei suc- 
cessivi 4 anni. Nel 1888 si ebbe in tutta 
la stagione, dal 1° Giugno al 30 Set- 
tembre, una media barometrica di 720 
mm. e una temperatura media di 18,4. 

I mesi più caldi furono l'Agosto ed il 
Luglio con una media di 19,1 e 19,0, i 
più freschi il Settembre e l'Ottobre con 
una media di 17,0. Le massime più ele- 
vate si ebbero in Agosto con 25,4 in 
Giugno 24,1 ; poi in Luglio e Settembre 
con 22,8 e 20,00: la minima temperatu- 
ra della stagione si ebbe in Settembre 
e fu di 11,8. I mesi più belli fUrona 
quelli di Agosto e Luglio con 23 e 18 
giornate buone e solo 5 e 11 di pioggia; 
poi vengono Settembre e Giugno con 19 
giorni buoni il primo, 11 il secondo e 

II giorni di pioggia per ciascuno. Si 
ebbero poi 22 giorni con temporali, dei 
quali 9 in Luglio. Paragonando questi 
dati relativi al 1888 con quelli degli 
anni precedenti, apparisce chiaramente 
come Testate del 1888, e specialmente 
il Luglio, fosse più fresco e più piovo- 
so deirordìnario : ciò che del resto si 
verificò in tutta T Italia media e set- 
tentrionale. 

Non potendo seguire in questa breve 
rivista, il nostro Autore, ne* diversi 
argomenti che egli svolge nella sua 
pubblicazione, d limiteremo a notare 
come nel paragrafo dedicato alle ope- 
razioni idroterapiche egli si trattenga 
molto opportunamente sulla apparente 
intolleranza alla cura idrica, che al- 
cuni malati presentano fino dai primi 
giorni, ma T intolleranza e Tavversione 
che la segue sono spesso vinte dal me*' 
dico, che sappia adoperare la necessa- 
ria prudenza nella scelta e nella gra- 
duazione del metodo e la pazienza nel 
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combattere la. fede scossa neirsScacla 
di qnetto meito terapeutico. 

Nel paragrafo ani rsaaltati terapeu- 
tici al qaale tanno leguito nnmeroM 
storie ciìQìche e tavole riaiBnotive per 
ciaacQD anno, otserra cbe l'idroterapìa 
può molto nelle leiioHl funiiotiàli 
nervate, poco o nulla nelle a/fetioni 
organiiAe del aiatema uerrow: dietia- 
slone che biaogna eaattamente fare 
onde 1 reauttati felioi dell' un gruppo 
di malattie non abbiano ad eaaere me- 
nomati dagli eriti molto madeeii, eh» 
ti contano nell'altro. Ad amlorare 
questa asserzione, con uno dei quadri 
uniti alla aua relazione egli mostra, 
come indipendentemente dagli insnc- 
cessi doTuti all'abbandono preeoce dalla 
cura, egli abbia ottenuto il S0,TO per 
100 di gaarigioni e il i»,S2 per 100 di 
miglioramenti nelle lesioni funzionali 
nerooie, cnrate alia Vena d'Oro nell'ul- 
timo quadriennio. Sono speoiaimente si- 
gnificanti i resultati ottenuti nella neu- 
rostanìa, ueHa quale se si ebtie qual- 
che inaucceaso per precoce abbandono 
della cara, in nessuno, ohe la continuò 
per il tempo neoessario, riesci essa 
aasolutamenta in efficace. 

Sì ebbero anche buoni resultati, nel- 
Visttrismo, nell'ipocondria non molto 
Inoltrata e nella irritazione spinale; 
meno felici nella melanconia, a pro- 
posito della quale, nota l'Autore, cbe, 
quando è prodotta da cause occasioaali 
gnarisce sempre coli' idroterapia, mi- 
gliora ae ereditaria, peggiora quasi 
sempre, se passata allo stato di follia. 
Nell'epilMiia non Tanta, ccone è nato- 
rais, guarigioni, ma molti migliora- 
menti (71 per 100}. 

Il massimo delie guarigioni Io ebbe 
nelle nevralgie, purché non sintoma- 
tiche di alTazioni organiche. Ottimi re- 
sultati ebbe pure in catarri della tnwc- 
eoia gastro-enterica ^ par 100 di 
guarigione), in quelli della muecoia 
brondiiale (40 per 100), nelle mettiti 
croniche e nelle anemie. 

Dott. VàslUAA. 




Nuovo modello di Aspiraton-inisl- 
tatare a rubinetto unico -~ dal Doti. 
En&ioo Mabconi, dì Temi (Parogia). 

L'aspira tors-in ietta toro a mbinetto 
unico ò basato, come l'ultimo modella 
di aspiratore-iniettatore Riva, anlii G)^ 
za di gravità; per cui il liquido Diadi- 
camentoso dal vaso di carico penstn 
nel tonce per la forsa suddetta, « pi- 
rimonte per la forut medesima il liqui- 
do patologico eaoe dalla caviti s mm- 
da nei vaao di scarico (oltre, natortl- 
meute, le altre fone che qui un i ti 
calo di uuroerMv). 

A differsiBa dallo atrumento Rin, 
il quale par ciò cbe oonceru» il port»- 
tre-quarti ha un sistema di tre nbi- 
netti, 11 nnoTo asplratore-inietlti» 
ne contiene uno solo. 

Rammentando gli splendidi rimltitl 
che l'illustre Prolbsaora Alberto EÌR 
otteneva nello Ospedale Civile H Pan- 
già col suo Aapiratore-iniettsior*, i 
considerando la Importania cbe In 
acquistato la cura antisettica i^ 
pleura a mezu) del detto istrsmeil^ 
specialmente dopolamodiflcaiimedc 
il Riva ci ha appCH-tato ; esioDdo i> 
operazione resa semplice al puntoci 
il Riva stesso ha potuto in mes'n* 
eseguire 45 iniezioni pleuraii; ò i><^ 
da raccomandarsi la modificaiioH M 
Dott. Marconi. 

1*. Conoscendo il maccauiimo £ 
azione dei cilindri negli slmnentiM- 
Biodi a flato, per cui la correntettfN 
Tien deviata per due tabi divarn i 
seconda che il cilindro ò in uis i' 
attn posiKione, l'A. vide che f^ 
tuendo all'aria una colonna di liquida 
si otteneva con un quarto di gira ^ 
cilindro una deviazione della c(st<«M 
pari a quella che ara noceiieria W 
dare all' i strumento la modifioiioB^ 
desiderata. 

Tale modello, pari per le dimsniiii^ 
e gli accesBOrii [come a dire tabi, I** 
nestì, vasi ecc.) allo a«p!ratore4ai»t- 
latore Riva, presenta di speciale, pv 
ci* ohe riguarda il p(»ta-&»-qnarti, il 
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solo rubinetto. ebe presenta tre ehia- 
Ti cbe neeondo la posizione danno pa»- 
saggio all^asta del tre-qnarti per ese- 
guire la pnntnra. 

2*. L'asta del tre-qaarti é estrat- 
ta dalla cannula fino al punto indicato a 
mezzo di una incisione (come nel dise- 
gno Rlya) e cbe segna il momento in 
cui la pnnta deH*asta esce dal cilin- 
dro e concede ad essa ogni libertà di 
movimento, senza permettere Tingres- 
80 deiraria. 

11 cilindro ba fatto nn quarto di giro 
e la cannula tre-quarti é in comu- 
nicazione col tubo di scarico. Si può 
togliere a questo punto deflnityamente 
Tasta del tre-quarti essendo chiuso 
ringresso deiraria. II liquido dalla ca^ 
▼ita affetta esce liberamente e ya nel 
Taso di scarico. Cosi h completata la 
prima parte della operazione. Intanto 
fii innesta alla cannula del tre-quarti li 
tubo di carico e si prepara cosi ristru- 
mento per la seconda parte del Pope- 
razione. 

3*. Si imprime al cilindro altro quar- 
to di giro. 11 tubo di carico e il tubo di 
scarico sono contemporaneamente chin- 
ai e la operazione ò sospesa. 

4^. Si imprime altro quarto di giro 
alla chiave; allora il tubo di carico si 
mette in comunicazione col tubo di 
scarico, e si ottiene così la cacciata 
deiraria dal tubi per mezzo della di- 
scesa dell*acqua di carico nel vaso di 
scarico, mentre rimane chiusa e fuori 
di azione la cavità patologica. 

5*. Si imprime un ultimo giro al ci- 
lindro, 11 tubo di carico è in comuni- 
cazione diretta con la cavità, permet- 
tendo al liquido medicamentoso di pe- 
netrare in essa già libero di qualunque 
bolla d*aria, mentre il tubo di scarico 
ò chiuso e {noti di azione. Così termi- 
na la 2* parte della operazione.' 

Serve di indice il manubrio della 
chiave, il quale è fatto a t majuscolo 
roTesciatOi come sono generalmente 
tutti, con la differenza però che la 
branca orizzontale ò curva, fatta a 



mezzaluna ed ha la sua concavità cor- 
rispondente alla escavasione eccentrica 
del cilindro intemo : cosi dal semplice 
manubrio si distingue la posizione del 
cilindro medesimo. 

11 vaso di scarico, pari a quello del 
modello Riva, può o no nsufiruire di una 
pompa aspirante, per aiutare con la 
formazione del vuoto la forza aspiran- 
te delle colonne liquide. Si comprende 
che allorquando si può fare a meno 
della aspirazione, bisogna che il fondo 
del vaso di scarico sia coperto di li- 
quido fino a coprire l'ingresso del tu- 
bo di scarico onde impedire T ingresso 
deiraria in cavità. 

Per comprendere come è costituito 
il cilindro interno o maschio, basta 
pensare ad uno dei comuni rubinetti, 
il cui maschietto invece di avere un 
foro passante per il centro, ne ha uno 
che lo attraversa eccentricamente per 
la semiperiferia. 

Considerando che tale modello di 
aspiratore iniettatore mantiene tutti 
indistintamente i vantaggi dello aspira- 
tore-iniettatore Riva, e di più vi asso- 
cia quelli derivanti dairoperare con 
un solo rubinetto, per cui vien faci- 
litata la asepsi e la antisepsi dello stru- 
mento, vengono tolti gli equivoci di 
apertura e chiusura delle correnti, ab- 
breviati 1 momenti della operazione, di- 
minuite le probabilità di avarie dello 
strumento stesso, questo nuovo model- 
lo di aspiratore-iniettatore a rubinetto 
unico riesce certamente utilissimo nelle 
sue svariate applicazioni alla cura dei 
versamenti pleurici e peritonealL 

Il mite prezzo dello strumento, 
(L. 26 circa) lo raccomandano di più 
potendo rendere possibile a molti di 
possedere un aspiratore-iniettatore co- 
sì utile nella pratica giornaliera. 

A. Bianchi 
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Schema del meocanismo della chiave. 

Fie. 1*. Posizione per dar passaggio al ire~q^arti, 

FiG. 2*. Posizione per far comunicare la cannula con il vaso di scarico: 

fuoruscita del liquido. 
PlG. 3*. Posizione per sospendere la operazione: chiusura del tre^vtar^ 

del tubo di scarico. 
FiG. 4*. Posizione per far comunicare il tubo di carico con quello di scari % 



Prof. ANO19LO Filippi, Compilatore re^nsabOe. 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 
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1. Studio anatomo patologico della lebbra. 

II. Considerazioni sulla cirrosi epatica ed impor- 
tanza dei microrganismi nella etiologia della 
stessa. 



Contin. e fine. V. pag. 155-175 — Giugno del 1889. 



I bacilli della lebbra sono sottilissimi bastoncelli^ lunghi or- 
dinariamente 5 6 /A e larghi meno dì 1 fi; sono debolmente 
incurvati e più di rado dritti; spesso si mostrano circondati da 
una zona gelatinosa, da una specie di capsula. Rassomigliano ai 
bacilli del tubercolo e come questi si colorano benissimo col me- 
todo dell' Ehrlich comparendovi dei vacuoli. Però^ questi bacilli 
della lebbra, a differenza degli altri della tubercolosi, si colorano 
bene anco con le ordinarie soluzioni di anilina, e quando sieno 
coloriti col metodo dell' Ehrlich^ più di quelli mantengono il co- 
lore sotto l'azione dell'acido nitrico al terzo. Come il Babés (1), 
io pure ho potuto osservare dei bacilli abbastanza coloriti in 
preparati che rimasero nel bagno decolorante per circa un*ora. 



(1) Babìs. Observatious aar les Bacillee de la lèpre (Compt. rena, de TAc. dea Scien- 
ces, 80 A^rll 1883, et Arcb. de pbya., 1883J. 

Tomo LXIV * 1889. 15 
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Inoltre, alle estremità dei bacilli lebbrosi non è difficile apprez- 
zare dei piccoli rigonfiamenti, dalla generalità degli osserTatori 
ritenuti per spore. 

Il Neisser ottenne delle vegetazioni di tali funghi immer- 
gendo un pezzetto di nodulo lebbroso nel siero sanguigno solidifi- 
cato; ed il Bordoni Uffreduzi (1) vide svilupparsi colonie bacillari 
più rigogliose facendone delle seminagioni in liquidi nutritivi me- 
scolati alla glicerina, secondo il metodo consigliato dal Nocard 
e Roux (2) per la coltivazione del bacillo tubercolare. 

Nel siero glicerinato, peptonizzato a 37**, a poco a poco si 
sviluppa una colonia nastriforme, di colorito debolmente gialla- 
stro ed a margini sinuosi, senza liquefare la materia nutritiva. 

Nell'agar-agar glicerinata a 37^ si formano, lungo la stria, 
piccole colonie rotonde, grigiastre, a margini dentellati, le quali, 
a lungo andare, possono insieme confluire. Se la materia d'inocu- 
lazione è abbondante può aversi una colonia compatta come la 
precedente. 

In placche di agar-agar glicerinata a 37*^, si formano delle 
piccole macchie fiocconose, rotonde, grigiastre, più dense al cen- 
tro e composte di filamenti sinuosi disposti in sottilissimi reticeli!. 

Il Neisser, dalla seminazione nel bianco d'uovo cotto, ottenne, 
dopo tre settimane, delle piccole colonie sporgenti, del volume di 
un acino di miglio, circondate da una zona marginale jalina. 

Dopo la sezione del caso che ho riferito, non avendo li per 
li liquidi nutritivi con la glicerina, mi servii di tubi di agar-agar, 
per la seminazione del materiale morboso che presi dal nodulo 
cutaneo e dalle vegetazioni globulose della mitrale. Lavata la 
pelle con la soluzione di sublimato, la tagliai col coltello arro- 
ventato alla fiamma, e subito dopo reso incandescente l'ago di 
platino, lo infissi nelle parti malate e con esso infettai per stri- 
sciamento un tubo d'agar-agar. Altro tubo di agar-agar fu da 
me nello stesso modo infettato coli'ago sterilizzato dopo averlo 
infitto nelle vegetazioni globulose della bicuspide. 

Ambedue i tubi furono mantenuti alla temperatura di 37 C. 

Nel tubo infettato col materiale dell'endocardite, il giorno 
dopo, lungo la linea di strisciamento, incominciarono a comparire 
dei piccoli punti biancastri, i quali, nei giorni successivi, an- 
darono allargandosi ed a confluire per modo da risultarne una 

(1) Bordom-Upfbbduzzi. Ueber die CuUur der Lepra baciUen (Zeitschr. fOr hX^- ^"^* 

(2) Nocard et Roux. Sur la culture du Bacille de la tuberculoee (Annal. de Tlnst. 
Pasteur, 1887, 8. p. 20). 
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strìscia sottile e liscia che acquistò un colorito giallo volgente 
al verde come la scorza del limone. In una settimana i due terzi 
inferiori della superfìcie del materiale nutritivo contenuto nel 
tubo erano occupati dalla fungaja, che formava un denso strato 
d'aspetto quasi granuloso, del colore giallo sopra menzionato, con 
margini ondulati, di colorito biancastro. Pensai allora a studiare 
le pro^^rietà di questa colonia; ed a raggiungere tale intento, 
injettai colla siringa del Koch porzione della colonia gialla di- 
sciolta nell'acqua sterilizzata, al disotto della pelle dell'orecchio 
di un coniglio, ottemperando, ben inteso, a tutti quei precetti che 
in tali esperienze vengono raccomandati. Con altra porzione della 
stessa colonia feci due preparati che colorii col metil violetto; 
uno di questi preparati fu da me trattato col metodo del Gram. 

L'esame istologico dimostrò che i parasiti erano cocchi della 
grossfìzza in media di 1 /t., e che non perdevano il colore al 
trattamento del Grara. 

Il giorno dopo il coniglio nel luogo della puntura, presentava 
una tumefazione circoscritta, accompagnata d'arrossamento della 
pelle e da elevazione della temperatura. Al terzo giorno, pre* 
nìendo Torecchio sulle parti adiacenti, dal punto offeso usci una 
goccia di pus; si formò una crosta e nel corso di una settimana 
l'animale guari. Ritenni quindi che il parasita in parola fosse lo 
stafilococco citreua, — Le culture negli altri mezzi nutritivi 
e quelle in placche sulla gelatina mi raffermarono in questo 
giudizio. 

Nell'altro tubo, al terzo giorno, comparvero, lungo la stria, 
delle colonie bianche che allargandosi vennero ad unirsi in una 
unica striscia dello stesso colore con margini molto frastagliati. 
La striscia si allargò in basso ove trovavasi raccolta una piccola 
quantità di liquido che negli strati inferiori s'intorbò. Anco que- 
ste colonie le trovai composte di cocchi, che si colorivano col me- 
til violetto col violetto di genziana e che non si scolorivano col 
metodo del Gram. 

Le colture successive nei mezzi nutritivi più in uso, si com- 
portarono come quelle dello stafilococco albo: la gelatina veniva 
liquiifatta ed il liquido delle piccole escavazioni si mostrava tor- 
bido ed albiccio. L'iniezione sotto alla pelle del coniglio di tale col- 
tura, suscitò una infiammazione circoscritta che fece capo alla 
suppurazione. Colonie di bacilli lebbrosi io non le ottenni: ma se 
devo stare alla opinione di coloro che si sono occupati di tali ri- 
cerche, devo ritenere che la seminagione del virus lebbroso è 
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ì dare risultati positivi. Anco l'Arniog (1) confessa di non es- 
JCito ad ottenere colture pure di bacillo lebbroso. Il Lutz(2} 
essudato dei lepromi ha trovato gli stafilococchi ed altri 
anìsmi : cosicché mi sembra lecito domaDdare se nel caso 
riferito noQ fosse da attribuirsi agli stafilococchi la ca- 
)lla non riuscita delle colture del bacillo delia lebbra: le 
:ioni del Campana (3) più sopra ricordate, mi confortano 
.a opinione. Comunque sia però alla molta difficoltà della 
ione del bacillo lebbroso, fa singolare riscontro la difficoltà 
iggiore di riprodurre la lebbra nei bruti. II Campana (4) 
che il Neisser e il Damaschino (5) inocularono con esito 
in alcuni organi i nodi lebbrosi, ma che tanto lui quanto 
ler e l'Hensen ottennero sempre risultati negativi. Avver- 
J che il Neisser e il Damaschino [6) ottennero una specie di 
ircoscritta al punto dell'innesto, ma non osservarono ma- 
oni lebbrose in altre parti del corpo. L'Hillairet e il Co- 
che sperimentarono nel porco, il Petrone (8) e Primo Fer- 
non furono più fortunati. Il Melcher e l'Orthmann (IO), 
glio, costatarono un aumento dei bacilli nel punto d'in- 
nei polmoni delle alterazioni che non si distinguevano da 
ella tubercolosi. Il Yidal (11) iniettò nel tessuto sottocu- 
il porco frammenti di pelle lebbrosa, e ve li tenne più di 
i; l'esame al microscopio fatto dal Babès dimostrò che nel 
innestato si trovavano sempre i bacilli, ma che il tessuto 
era invece affatto esente. L'Aming (12) e lo Schottelius 
I egualmente Dei tentativi d'inoculazione; e quest'ultimo 
lon si perita ad asseverare che le osservazioni positive di 
>cale ottenuta dall'Orthmann nel coniglio devono essere 
e confermate. 
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INSIDERAZIONI SULLA CIRROSI EPATICA ED IMPORTANZA 
DEI MICRORGANISMI SULLA ETIOLOQIA DELLA STESSA. 



Dopoché il Eìernan (1) ebbe dimostrato non esservi nella cir- 
epatica nulla dì eterologo e che la vera condizione morbosa 
questa malattia consisteva nella genesi di tessuto sclerotico 
interno del fegato e nella sua retrazione alla maniera stessa 
tessuto di cicatrice con danno gravissimo del parenchima se- 
ore la bile; non passarono moltissimi anni che si riconobbe es- 
questa medesima condizione comune a diversi morbi, e quindi 
a scienza si fece sentire il bisogno di dare delle cirrosi una 
sazione su base anatomica. 

A tale bisogno soddisfece lo Charchot (2) distinguendo le cir- 
ìn moltilobulare, monolobulare, e pericellulare. La prima 
a sempre in rapporto con la infiammazione della vena porta 
ra prodotta dall'abuso degli alccolici; la seconda riconosceva 
ifiammazione primitiva dei canali biliari, e la terza era prò- 
,ta e mantenuta dalla sifilide. 

Il sistema non poteva essere più seducente per la sua sem- 
tà e perchè sembrò avere in appoggio i resultati della osser- 
one sperimentale : perciò venne accolta con molto favore dalla 
ralità dei medici, specialmente in Francia e da noi. Ma non 
carono uomini di molto sapere e di grande esperienza i quali 
iarono della verità di questa dottrina sottoponendola a severa 
ca. 

La cirrosi ipertrofica, secondo essi, non costituiva una specie 
rte di malattia, ma era la medesima cirrosi volgare al suo 
lO perìodo di sviluppo. Ed in appoggio di tale maniera di ve- 



KiBBNAN. Dans Pbil. TraoBact., 1833, Voi. III. 
Lenona sour les maladles du foi. (Paris, 1877). 
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deve, riferirono esempii di fegati cirrotici voluminosi a superficie 
granulosa nei forti bevitori. Ma il colpo di grazia alla dottrina 
delle lesioni sistematiche del fegato nelle cirrosi venne data dal 
Sabourin (1), avendo egli dimostrato che nella cirrosi atrofica il 
connettivo morbosamente sviluppatosi non si limitava a circoscri- 
vere molti lobuli epatici, come la dottrina dello Charchot ammet- 
teva; macho lo stesso tessuto patologico vegetava altrettanto rigo- 
gliosamente all'intorno delle vene sovraepatiche, e che dei sepi- 
menti dello stesso tessuto partendo da questo punto dividevano 
gl'isolotti per arrivare a congiungersi col tessuto sclerotico peri- 
portale. Talché quando i sepimenti connettivali intralobulari erano 
completi, nei preparati microscopici potevano osservarsi delle isole 
di parenchima epatico aventi al centro la vena porta, l'arteria e 
uno più canali biliari, e alla periferia le vene sovraepatiche: 
vale a dire una disposizione inversa a quella ammessa dallo Char- 
chot. Da ciò si dedusse che il fegato cirrotico sia ipertrofico od 
atrofico poteva essere formato da granulazioni di volume varia- 
bile ed anco piccolissime, e che nella cirrosi, come in ogni altra 
malattia a corso lento, lo stato morboso dd fegato veniva modi- 
ficato dalla intensità e dalla natura della cagione, nonché dalla 
costituzione organica, dalla suscettività del viscere e dalle lesioni 
concomitanti. 

Nonostante ciò la classazione dello Charchot è rimasta, 
perchè rispondente ai bisogni del medico pratico, il quale nella 
diagnosi delle malattie è obbligato a fondare i suoi giudizi sulla 
qualità dei fenomeni, sul corso e sugli esiti delle malattie. 

Non è mia intenzione di fermarmi qui a fare la critica del 
fondamento delle distinzioni sopra menzionate, e limiterò il mio 
dire alla cirrosi ipertrofica biliare, essendo questa una malattia 
ben caratterizzata da particolari fenomeni che nulla hanno a co- 
mune con quelli della cirrosi volgare. 

Ciò che nella cirrosi biliare colpisce il pratico è l'itterizia 
accompagnata dall'aumento di volume del fegato in tutti i periodi 
del lavorio morboso e la mancanza dell'ascite. L'anatomico dal 
canto suo, quando gli si presenta l'occasione di studiare un caso 
di questa natura, rimane sorpreso dall'abbondanza del connettivo 
iperplastico in rapporto all'aumento del volume del fegato. Senza 
esagerazione si danno esempii nei quali la proporzione del con- 
nettivo al parenchima epatico sta come 1 : 1, ed anco come 2 : 1. 

fi] Sabourin. Arcbiv. de phys., 1082. 
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Quindi noQ è ammissibile Topinioue di coloro che riferiscono lo 
aumento di volume del fegato alia mancanza dell'atrofìa del pa- 
renchima epatico per lo stato giovanile del connettivo di neofor- 
mazione. L'aumento di volume del fegato in tali casi è prodotto 
dalla continua vegetazione morbosa di quest'ultimo tessuto, il quale 
a poco alla volta si sostituisce agli isolotti epatici. E sebbene nella 
cirrosi ipertroflca l'atrofia del parenchima secretore la bile, sia da 
compressione, come nella cirrosi volgare, nondimeno la cagione di 
tale compressione è ben diversa nelle due menzionate condizioni 
morbose: nella prima infatti, l'atrofìa avviene in seguito allo 
aumento di massa del connettivo vegetante; nella seconda invece, 
per la retrazione di questo medesimo tessuto. Ci è quindi lecito 
affermare che il carattere anatomico distintivo fra questi due 
stati morbosi trovasi riposto nelle proprietà del connettivo di 
neoformazione, comportandosi esso nella cirrosi atrofica, come il 
tessuto di cicatrice, e nella cirrosi ipertroflca, come il tessuto di 
neoplasmi fibrosi o come il tessuto della elefantiasi. 

In tal guisa apprezzando i fatti che cadono sotto la osserva- 
zione dell'anatomico, mi sembra che facilmente possiamo renderci 
ragione della mancanza dell'ascite nella cirrosi ipertrofica, poiché 
in questa malattia i vasi del fegato rimangono pervii non solo, 
ma si dilatano ben anco, e ad essi se ne aggiungono dei nuovi, 
onde servire alla nutrizione del connettivo in morbosa attività for- 
mativa; mentre nella cirrosi atrofica gran parte dei vasi portali 
sono obliterati da cellule formatrici che vanno sviluppandosi nel 
loro interno. 

Entrai in sospetto che nella cirrosi ipertroflca le cose acca- 
dessero nel modo che ho esposto, studiando un caso tipico di que- 
sta specie morbosa; caso che per sommi capi riferii in una mia 
rivista sulle cirrosi epatiche (1). Il caso in parola si riferiva ad 
un uomo di media età che mori nella clinica medica di Firenze 
diretta dal Prof. Burresi. All'autopsia del cadavere di quest'uomo, 
fu trovato il fegato più che duplicato di volume, del peso di oltre 
3 chilogrammi, con la superficie inegualmente avvallata ma non 
bitorzoluta come nella cirrosi atrofica; duro, stridente sotto il 
tagliente, liscio nelle superfici di sezione, e verde erba. I dutti 
biliari erano pervii, non dilatati né spalmati d'essudato. Tutti i 
tessuti bianchi e la pelle erano intensamente coloriti in giallo 
da pigmento biliare. Mancava l'ascite. L'esame al microscopio di- 

(1) Lo Sperimentale, Novembre 1879. 
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mostrò che all' intorno delle vene sovrae{>atìche dilatate erano 
due o tre ordini soltanto di cellule epatiche; il rimanente era 
formato da connettivo fibroso qua e là cosparso di piccole cellule 
d'infiltramento^ e tramezzato da una elegante rete dei cosi detti 
dutti biliari di neoformazione. 

L'altro attributo costante della cirrosi ipertrofica biliare, come 
ho detto, è l' itterizia. Tale fenomeno dagli autori francesi e loro 
seguaci, fu attribuito alla infiammazione dei dutti biliari (angio 
e pericolite). In conformità di tale opinione, lo Charcot ed il Gom- 
bault (1), l'Eiener e l'Eelsch (2), l'Hanot (3) nonché TAcker- 
mann (4), furono di parere che i cordoni cellulari distribuiti a 
modo di rete nel connettivo sclerotico, dal Waldeyer (5), nel- 
l'atrofia giallo acuta ritenuti per fenomeni di rigenerazione del pa- 
renchima epatico distrutto, fossero dutti biliari di neoformazione, 
i dutti biliari intracinosi nei quali si sarebbero stratificate le 
giovani cellule epiteliali provenienti dalla moltiplicazione dell'epi- 
telio dei dutti epatici: opinione che era stata già avanzata dal 
Liembermeister (6), dal Wagner (7), dal Cornil (8) e dal Thier- 
felder (9). Nel caso che ho ricordato di sopra, le reti di che è pa- 
rola, mi oflrirono immagini tali da non permettermi di abbracciare 
l'opinione che quelle reti fossero canali biliari; e mi sembrò in- 
vece più giusta la interpetrazione che ne aveva data il Klebs (10) 
che, cioè, quelle forme altro non fossero se non che I resti delle 
cellule epatiche atrofiche; opinione che venne poscia divisa dal 
Brieger (11) ed oggi da non pochi moderni, senza negare, anzi 
ammettendo, che nelle cirrosi possano aversi fatti di neoforma- 
zione di dutti biliari. Però, in quel caso i guasti nel fegato erano 
talmente gravi da non permettermi di avanzare un giudizio sicuro 
sulla natura delle reti menzionate. 



(1) Chabcot et GoMBAULT. CoDtributloiis a Tétude aDatomiqne dea differente formet 
de la clrrhose da foie. Arch. de pbis. norm. et patb., 1818. 

(2) KiBNBB et KBL8CH. Note sur la Déoformation de canaliculea billaree dans TépaUte. 
Arcb. de Pbya. norm. et patbol., 18^36. 

(3) Hanot. Sur une forme de cirrboee bypertropbique du foie. Tbèae inaugurale, 197S. 

(4) AcxBBMANN. SitzungBberleht d. Vaturf. Qea. zu Halle, 18B8. 

(5) Waldbtbb. Acute atropbie. Vircbow's Arcb. Bd. 13, 1808. 

(6) Libmbbbmbistbb. Beitrage zur patolog-iscben Anat. und Klin. der Leberkrankbeiten. 

(7) Waonbb. Die graoulirte Induration der Leber. Arch. der Heilkund, 1882. 

(8) COBNIL. Arcb. de Pbis. norm. et path., 18^32 e 1874. 

(9) Tbibbfbldbb. Atlas der pathol. HiBtologie, 1874. 

(10) Klbbs. Haudbuch der patb. Anat. I. S. 421, n* 437. 

(11) BBisaBR. Vircbow*8 Arch. Bd. LXXV, 1819. 
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Nell'anno scorso ebbi opportunità di studiare un secondo caso 
di cirrosi ipertrofica^ quello che sommariamente sono per riferire; 
ed in tale occasione potei convincermi che i fatti accadevano 
proprio come li avevo supposti. 

€ Inaldi Domenico, di anni 18^ venditore di pelli; era di gracile 
costituzione e fu passivo di percosse alla regione del fegato. Sui 
primi del Marzo del 1887, pati di dolori all'ipocondrio destro da 
non permettergli alcun movimento del tronco; dopo cinque giorni 
questi dolori passarono all'ipocondrio sinistro, ove si mantennero 
per altri cinque giorni e poi sparirono del tutto senza più ricom- 
parire. In seguito, si manifestò la tosse con espettorato sangui- 
gno, e tali fenomeni cessarono dopo un conveniente trattamento 
curativo, per ricomparire nel mese di Dicembre forti tanto da 
obbligare il paziente a portarsi allo Spedale. Allora esso era già 
itterico da diversi mesi ; aveva il petto sparso di rantoli a medie 
e piccole bolle consociati al sofBo bronchiale in corrispondenza 
dell'apice del polmone sinistro. Il fegato era voluminoso ed occu- 
pava la regione epigastrica; aveva il margine superiore alla 6' 
costa e l'inferiore, sulla linea mediana, a 14 etra, dall'appendice si- 
foide; sulla parasternale destra a. 15 ctm. dal margine condrale, e 
sull'ascellare anteriore a 8 ctm. dallo stesso margine: non era do- 
lente sotto la pressione altro che in un punto circoscritto alla 
distanza di 7 ctm. dall'apoOsi mucronata dello sterno. La milza 
era tumefatta e dura; si estendeva dal margine inferiore della 
7* costa a 3 ctm. dalla spina anteriore e superiore dall' ileo. Dopo 
20-25 giorni che il malato era in clinica, s'infiammarono i gan- 
gli sottomascellari ed inguinali, ed i primi acquistarono tale vo- 
lume da rendere difficile la deglutizione ed il respiro; vi fu pra- 
ticato un taglio e ne usci scarsa quantità di pus. Negli ultimi 
momenti della vita comparve il vomito sanguigno, e del sangue fu 
pure notato nelle feci. Il 22 Aprile il malato cessò di vivere. La 
diagnosi fu di epatite interestiziale a forma ipertrofica con foco- 
laj bronco pneumonici ecc. 

Ventiquattro ore dopo la morte venne eseguita la necropsia. 
Il cadavere era bene^ conservato. Ritengo superfluo riferire per 
intiero il reperto necroscopico e mi limiterò alla diagnosi anato- 
mica, per passare poscia a descrivere le alterazioni trovate nel 
fegato. 

Cirrosi epatica mista (1); tumore cronico di milza; gastro 

(1) GuTiift. TbèBe de doctorat., Paris 1883. 



enterite emorragica; broQchite catarrale eoa t'xolaj broQ*» pnea- 
moQici all'apice del polmone destro; enfisema alveolare difToso; 
dilatazione del cuore destro; iperemia meccanica delle meningi; 
adeniti cervicali caseose, con formazione d'ascesso dal lato sini- 
stro al disotto della mascella inferiore. 

Il fe-'ato, del pes^D di grammi 1834 aveva la superficie fitta- 
mente Djsparsa di granulazioni giallo-verdastre, del volume vario 
da un grano di miglio ad nn pisello: le granulazioni più grosse 
si vedevano sulla faccia convessa, lungo il margine tagliente e 
sulle adiacenze del ligamento sospensorio. Non pochi piccoli vasi 
diste-i da sangue ed alquanto flessuosi percorrevano questo liga- 
mento. Il diametri trasverso della gianduia era di 27 ctm. ; il 
longitudinale di 21 ctm.; e quello di grossezza di 6 ctm. Il lobo 
sinistro non era atrofico, anzi un poco più voluminoso del nor- 
male. La capsula dei Glissjn era opacata ed ingrossata special- 
mente in corrispondenza dei solchi che separavano le granula- 
zioni. Nella cistifellea eravi medi«3cre quantità di bile filante, di 
colorito giallo croceo; di questa, in discreta quantità, fu pure tro- 
vata nei dutti epatici e nel coledoco. Questi canali erano pervi 
e non dilatati. Praticato un profondo taglio nel fegato lungo il 
suo maggiore diametro, le superfici di sezione mostravano l'aspetto 
granuloso; ma mentre le granulazioni erano voluminose e net- 
tamente distinte nel lobo sinistro, sul margine tagliente ed a 
destra del ligamento sospensorio, nel rimanente della gianduia, 
erano piccole, poco distinte e più che granulazioni sembravano 
macchie di colore giallo verdastro, limitate da una specie di alone 
bianco grigio opaco; sicché, in questi luoghi, le superfici stesse 
erano liscie. Il parenchima epatico poi ovunque era duro, difficile 
a lacerarsi e stridente sotto il tagliente. Prendemmo diversi pez- 
zetti di questo fegato, tanto nei luoghi a superficie liscia, quanto 
negli altri ove apparivano bene spiccate le granulazioni nonché 
nei punti di passaggio, e li mettemmo ad indurire nell'alcool as- 
soluto. Poscia dai medesimi ricavammo diversi preparati che co- 
lorimmo specialmente col carminio boracico ed alluminico e che 
chiudemmo in glicerina o nel balsamo. 

L'esame microscopico di questi preparati mostrò le altera- 
zioni proprie della cirrosi, vale a dire una morbosa vegetazione 
connettivale, circoscrivente isole più grandi o, più piccole di pa- 
renchima epatico. Però il rapporto di questi due tessuti era tale 
che la cirrosi non poteva riferirsi a nessuna delle specie note 
e al tempo stesso a tutte insieme, cumulando i resultati dell'esame 
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eseguito sui diversi preparati. Le forme raonolobulari ed anco pe- 
ricellulari — sebbene quest'ultime fossero in scarso numero — si 
vedevano nei preparati ottenuti da quei punti ove il fegato nelle 
superfìci di taglio aveva l'aspetto liscio. In questi preparati • po- 
terono chiaramente vedersi le trabecole epatiche divaricate dal 
reticolo capillare disteso da sangue e da un essudato ricco di pic- 
cole cellule rotonde. Le cellule epatiche poi avevano manifesta- 
mente soggiaciuto all'atrofia; erano piccole e fortemente infil- 
trate di granuli di pigmento giallo scuro. 

In seguito a tali osservazioni ho acquistato il convincimento 
che l'itterizia nella cirrosi ipertrofica non sia l'effetto dell'angio 
e della periangiocolite, ma della compressione esercitata dall'es- 
sudato sul reticolo dei canali biliari entro i lobuli epatici, e che 
la maggiore estensione del lavorio morboso in questa forma iper- 
trofica della cirrosi debba attribuirsi principalmente alla differente 
natura dell'agente morboso. 

Nello sviluppo della cirrosi atrofica tutti i medici si trovano 
concordi a dare grande importanza all'abuso degli alcoolici, seb- 
bene nella scienza non manchino esempii di tale malattia nei non 
bevitori, nei bambini e perfino nei neonati, come io pure molti 
anni or sono ebbi ad osservarne un caso. Ma rispetto alla cirrosi 
ipertrofica biliare nulla ancora sappiamo circa alle cause che sono 
capaci a produrla. 

Nemmeno le osservazioni sperimentali hanno potuto portare 
gran luce intorno a questo punto della patologia del fegato. Gli 
esperimenti del Mayer (1), del Wickham-Legg (2), dello Charcot 
e del Gombault (3), e quelle più numerose e più accurate del Foa 
e del Salvioli (4), e le altre del Bauer (5) allievo del Thierfelder 
e del Beloussow (6) hanno dimostrato che per la legatura del co- 
ledoco si ha sempre la dilatazione delle vie biliari, la infiamma- 
zione di questi canali e del tessuto circostante, la distruzione 
delle zone più periferiche degli isolotti e la neoformazione dei 
canali biliari: alterazioni tutte che nella patologia umana troviamo 



lì) Maybb. Wlen MediciDische Jahrbùcher \9l2, Heft. 2. 

(2) WiCKHAM-Lsaa. Saiat-Bartboloinew*3 hospital. ReporU IX, 1873. 

(3j Chabcot e Qombault. Note sur les alterations dii foie coosecuUvea à la lig^ature 
da canal cboledoque. Arcb. de Phys. norm. et patii. 1876. 

(4) Foa e Salyioli. Arch. per le scienze mediche, f . 1 e 2, Voi. II e f. 3, Voi HI. 

(5J Baubb. In Mauj^elsdorf., Ueber biliare Leber cirrbose, Oeutsch. Arcb. f. Klin. 
Med., BaDd., XXXI, 1882. 

(6) BBL0U8BOW. Arcb. f. ezp. Patb. XIV, p. 200. 
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nei casi di stenosi e di occlusione del coledoco e dei dutti epa- 
tici da calcoli; ma che nel loro complesso queste alterazioni di- 
versificano notevolmente dalla forma morbosa dello Charcot e dal 
Gambault descritta sotto il nome di cirrosi ipertrofica. Del resto, 
questi ultimi autori, dovettero confessare, che per la occlusione 
del coledoco si ammalano prima i dutti principali e secondaria- 
mente quelli interacinosi, a differenza di quanto accade nella cir- 
rosi ipertrofica nella quale principalmente e primitivamente ven- 
gono offesi questi ultimi. Anco il Bauer, in seguito alla legatura 
del coledoco nel cane, ebbe ad osservare la dilatazione ed il ca- 
tarro delle vie biliari, l'epatite interestìziale con tendenza alla 
suppurazione e alla proliferazione, del connettivo ora all'intorno 
dei singoli lobuli, ora di più lobuli, ora entro e fuori di essi; 
per cui egli fu indotto a concludere: non potersi dall'esame del 
processo interestiziale di qualsiasi varietà di cirrosi arguire l'etio- 
logia della lesione. Da parte mia devo aggiungere: di avere os- 
servato più di una volta la occlusione completa da calcoli di al- 
cuni rami periferici dei dutti epatici, ed in tali condizioni di avere 
trovato i dutti medesimi, al di là della chiusura, dilatati ed il 
parenchima epatico sostituito da tessuto fibroso retratto da risul- 
tarne marcata atrofia parziale del fegato: ossia un'alterazione 
differente dalla cirrosi ipertrofica in quanto, in questa, per la 
vegetazione del connettivo ne risulta l'aumento di volume anco 
quando gl'isolotti epatici sono stati in gran parte distrutti dal 
processo morboso. Ma anco concesso che l'angio e pericolite con- 
ducesse realmente alla forma Ipertrofica della cirrosi, rimarrebbe 
sempre un'incognita, il momento etiologico, la causa efilciente 
della infiammazione dei dutti biliari. 

Tutte le esposte considerazioni ed altre ancora che per amore 
di brevità mi astengo dal riferire, mi fecero nascere il sospetto 
che almeno nella genesi della cirrosi ipertrofica avessero impor- 
tanza i microrganismi. E questo mio sospetto veniva avvalorato 
dal sapere che in patologia già si ammetteva una cirrosi palu- 
stre ed una sifilitica; malattie certamente di natura infettiva, e 
si conosceva una epatite interestiziale identica alla cirrosi, in rap- 
porto con la tubercolosi del fegato. Perciò fin d'allora mi proposi 
di fare ricerche in questo senso alla prima occasione. 

Il 20 Marzo di quest'anno (1889) nella clinica medica diretta 
dal Prof. Maragliano, mori di eresipela Sassi Giovan Battista 
di anni 40, scaricatore di carbone. Tempo indietro quest'uomo 
ebbe il ventre tumido da versamento nella cavità peritoneale; il ver- 
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samento spari e comparve invece T itterìzia. Dopo fu attaccato 
da eresipela della faccia ed in pochi giorni Teresipela si estese 
alla fronte, alla regione temporale, mastoidea^ auricolare e paro- 
tidea d'ambo i lati, nonché alla parte superiore del collo^ allo 
scroto^ al pene e alle regioni inguinali. 

All'autopsia del cadavere^ che era ben conservato, oltre alle 
alterazioni del comune integumento proprie della eresipela, con 
estese decuticolazioni alla faccia e alle regioni inguinali, tro- 
vammo: forte iperemia con edema della pia e del cervello; estesa 
iperemia passiva nel lobo inferiore di ambo i polmoni; la degene- 
razione grassa del miocardio, il tumore acuto di milza, la cirrosi 
epatica, l'iperemia dei reni ed il catarro gastro intestinale. 

Il fegato era di volume press'a poco normale ma più pesante; 
era granuloso e giallo. Le granulazioni però erano per lo più 
piccole, sembravano composte di un sol lobulo, e fra esse vedo- 
vasi un tessuto bianco grigiastro. In alcuni punti però le granu- 
lazioni erano voluminose, della grossezza di un pisello ed anche 
di un cece. In una parola questo fegato presentava alterazioni 
analoghe a quelle delFaltro caso che ho più sopra riferito. Era un 
fegato malato di cirrosi mista, come potei poscia convincermene 
dall'esame microscopico. 

Levato che fu di posto questo fegato, sulla superficie convessa 
di esso spargemmo uno strato di alcool che infiammammo con un 
cerino. Indi con un coltello arroventato vi praticammo un taglio 
e tosto coU'ago di platino sterilizzato alla fiamma penetrammo 
nella sostanza del fegato e per strisciamento infettammo un tubo 
di agar. 

Al 2* giorno lungo la linea d'inoculazione erano comparse 
piccole colonie bianche è presso il fondo del tubo altre di color 
giallo. Queste ben presto si fusero insieme ed in pochi giorni 
formarono una specie di placca un po' allungata, a contorno de- 
bolmente sinuoso e di un bel colore giallo arancione intenso. Con- 
temporaneamente le piccole colonie bianche esse pure si erano 
riunite ed avevano circondato in basso la placca gialla per con- 
tinuarsi al disopra di essa in una striscia lungo la linea d'ino- 
culazione. L'aspetto di queste colonie era tale da farcele ritenere 
composte di microrganismi piogeni. Le esaminammo al microsco- 
pio in preparati coloriti al metil violetto, e le trovammo com- 
poste di cocchi del diametro poco più o poco meno di 1 fi. Però 
nei preparati ottenuti dalla colonia gialla, oltre ai cocchi, osser- 
vammo altri elementi singolarissimi che non avevano preso il co- 

V 
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lore della tintura di anilina, e che al microscopio si mostravano 
coloriti in giallo. Tali elementi erano di varia forma; alcuni erano 
rotondi ed avevano l'aspetto di cocchi del diametro di /i 0,9 a 1,4; 
altri erano riuniti a due come i diplococchi, altri infine si presen- 
tavano sotto l'aspetto di bastoncelli della lunghezza di /i 2,8 a 5,6 
e della grossezza di 0,6 a /x 0,7. Tutti i menzionati elementi erano 
circondati da un'areola biancastra, lucente, da una specie di cap- 
sula ; erano omogenei e dei bastoncelli, la massima parte era di- 
ritta; alcuni però erano debolmente incurvati. Sebbene variabili 
di forma, non poteva cader dubbio che tali elementi fossero degli 
schizomiceti, avendoli ottenuti da una coltura che avevamo fatta 
seguendo le maggiori precauzioni che vengono raccomandate. 

Siccome questi corpiciattoli erano misti ad altri microrgani- 
smi granulari colorabili con le tinture di anilina, ne tentai l'iso- 
lamento mercé le colture a piatto, procurando di dividere più che 
mi fosse possibile, e come viene consigliato, la materia polposa 
della placca gialla, nella gelatina fluidificata, e versando poscia 
questa in due scatolette del Banti, che tenni una alla tempera- 
tura ordinaria e l'altra fra i 18-20'' C. Contemporaneamente ino- 
culai altro tubo di agar. In ambedue le scatolette a capo di due 
giorni, un poco prima nella seconda, comparvero piccole colonie 
rotonde a margini netti e di colorito debolmente giallo, le quali 
ben presto liquefecero la gelatina, sicché la superfìcie di questa, 
sembrava come tarlata e nel fondo delle piccole escavazioni si 
vedeva una specie di grumolo giallastro. Presi ad esaminare al 
microscopio queste colonie, avendone prima coloriti i preparati 
con i colori di anilina più in uso, e le trovai composte di cocchi 
fra i quali solo qua e là mi venne dato di osservare alcuni di 
quelli elementi isolati di colorito giallo di cui ho fatto menzione 
più sopra. Nel 2° tubo di agar infettato con la colonia gialla del 
l*' tubo, lungo la linea d' inoculazione in meno di una settimana 
si formò una striscia di colore giallo molto sbiadito, a contorni 
ondulati, lisci e di un bianco opaco. Nei preparati ottenuti anco 
da questa seconda generazione non mi venne fatto di osservare 
che rari elementi di quei microrganismi cromogeni tutti particolari. 

Le colture successive negli altri mezzi nutritivi in uso, fatte 
con la materia delle colonie in gelatina e della colonia di seconda 
generazione in agar si comportarono come le colture degli stafi- 
lococchi i più comuni; soltanto queste colonie di terza generazione, 
avevano quasi affatto perduto il color giallo e più non mi venne 
dato di osservare in esse le forme cromogene che avevo veduto 
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nella colonia originaria ed anco in quelle di seconda generazione 
sebbene in scarso numero. 

La colonia bianca nei varii mezzi nutritivi si comportò come 
lo stafilococco albo, ed iniettata sotto la pelle del coniglio vi su- 
scitò una infiammazione suppurativa circoscritta. 

Avendo perduto la speranza d' isolare gli elementi cromogeni 
e vedendo che la colonia gialla del primo tubo di agar non si era 
estesa, o di poco, e sembrava come strozzata dall'altra che aveva 
invasa tutta la superficie della sostanza nutritiva, il 10 di Aprile 
pensai d'iniettarla nel fegato di una cavia. Preso l'animale, ra- 
sato il pelo sulla regione epatica e lavata la pelle con la solu- 
zione di sublimato, sciolsi la materia da iniettarsi nell'acqua di- 
stillata e sterilizzata, e con la siringa del Koch ugualmente ste- 
rilizzata, feci iniettare, in due punti diversi del fegato, un centi- 
metro cubico per volta della menzionata soluzione. Indi distesi 
col pennello uno strato di collo«1ione misto ad jodoformio sui punti 
della pelle ove era stato infisso l'ago cannula della siringa. Con- 
temporaneamente iniettai sotto la pelle dell'orecchio di un coni- 
glio la colonia gialla di seconda generazione e ne risultò una in- 
fiammazione circoscritta che fece cdpo alla suppurazione. Questo 
fatto deponeva per la natura piogena della coltura che aveva 
iniettato, ma con ciò rimaneva enimmatica la presenza dei micror- 
ganismi colorati in giallo della colonia originaria del primo tubo. 

La cavia mostrò di non risentire danno alcuno dalla iniezione 
che avevamo praticato nel fegato di lei. Seguitò a mangiare come 
di consueto, non dimagrò e la vedevamo tutti i giorni correre 
per la stanza, l'unica che abbiamo e che provvisoriamente serve 
a tutto. 

La mattina del 25 di maggio, 45* giorni dopo la iniezione, 
quando più non si pensava ad essa, l'inserviente mi avvisò di 
avere trovata la cavia morta dietro alcune casse sotto un tavo- 
lino. Le aprii il ventre e notai un manifesto odore cadaverico da 
putrefazione. Remossi gl'intestini e trovai il colon ascendente fis- 
sato ad una larga placca tendinea del peritoneo parietale la quale 
estende vasi sino alla regione epatica. Il fegato era pallido, più con- 
sistente del normale e mostrava sulla faccia convessa due aree, de- 
bolmente granulose, di colorito giallo rossastro, la maggiore delle 
quali aveva il diametro massimo di un centimetro e mezzo e l'al- 
tra un poco meno; ambe! uè per altro si estendevano in profon- 
dità sino alla faccia concava. Asportai queste aree con porzione 
del parenchima circostante, che, tranne il pallore, sembrava nor- 
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male, e le misi ad indarire nell'alcool assolato, non sembrandomi 
per lo stato di patrefazione che fossero possibili con speranza di 
saccesso, tentativi di coltara. Tosto che furono convenientemente 
indariti i pezzetti che avevo posto nell'alcool assolato, gì' immersi 
nella celloidina e li tagliai col microtomo dello Schanz. Colorii 
poi le sottili fettaccie specialmente col carminio borico e le chiasi 
nella glicerina o nel balsamo dopo averli disidratati e resi tra- 
sparenti coU'esseaza di garofani. L'esame al microscopio di que- 
sti preparati dimostrò le alterazioni della epatite interestiziale 
sclerotica monolobulare : i singoli lobuli epatici erano circondati da 
connettivo iperplastico infiltrato di piccole cellule rotonde e cel- 
lule d' infiltramento si osservavano pure qua e là fra le trabecole 
epatiche lungo l'andamento dei capillari. L'iperplasia connetti- 
valy era più abbondante negli spazii del Kiernan ove si vedeva 
nna diramazione della porta, Tarteria epatica e due o tre canali 
biliari rivestiti di epitelio cilindrico nei più grandi, cubico nei 
più piccolL Un lieve aumento del connettivo con qualche cellula 
rotonda d'infiltramento potei osservare pure negli spazii porta 
delie parti limitrofe. 

I fatti che ho riferito, sono tali da avvalorare le mie induzioni^ 
ma riconosco che sono troppo scarsi e troppo incompleti da darmi 
il diritto a concludere; e se mi sono deciso a pubblicarli é stato 
unicamente per la considerazione di prenderne data. Gli studii ul- 
teriori che intendo di proseguire mi dimostreranno fino a qual 
punto io sia nel vero. 

Intanto in appoggio della mia tesi, devo ricordare come il 
Babès (1) nella febbre gialla, unitamente alla degenerazione grassa 
del fegato, trovasse la proliferazione delle cellule plasmatiche at* 
torno ai vasi, V ingrossamento del tessuto interlobulare con infil- 
tramento di cellule embrionali e l'aumento in grossezza della cap- 
sula del Glisson. Mi piace inoltre ricordare le alterazioni trovate 
nel fegato del caso di lebbra che più sopra ho riferito, e che non 
differivano gran fatto da quelle della cirrosi ipertrofica : in quel 
caso nel connettivo iperplastico poterono dimostrarsi numerosi ba 
cilli liberi contenuti nelle cellule d'infiltramento. 

II solo Ackermann (2), per quanto mi è noto, ha accennato 
alla possibilità dei microrganismi nella etìologìa della cirrosi. 
Però non posso convenire con lui che la lesione primitiva sia 



(1) Bat^és. Arch. de phys. noroi. et path. n. 8, 1883. 
(2j AcKEiiMANN. Berlin KHd. Woch. n. 50, 1884. 



F 



[Settembre] — 241 — [iSSg] 

riposta nella mortificazione delie cellule epatiche sotto V influen^ut 
di sostanze tossiche^ e che non vi sia iperemia né essudazione, 
ma semplice sostituzione del connettivo e neoformazione di canali 
biliari. In tutti i casi di cirrosi che ho studiato al microscopio, 
ho sempre veduto il connettivo più o meno abbondantemente in- 
filtrato di pìccole cellule rotonde sulle adiacenze dei vasi, come 
in tutte le infiammazioni. 
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Sopra un caso di impulsione ambulatoria. Pareri 
medico-legali esposti al Tribunale militare di 
Firenze in causa di diserzione qualificata. 



Credo fare cosa gradita ai lettori di questo Giornale pub- 
blicare la seguente Perizia freniatrica che li egregi Colleghi 
Dott. Pietro Grilli, Direttore del Manicomio Fiorentino ed Inca- 
ricato dello insegnamento delle Malattie mentali nella nostra 
Scuola, insieme all'eccellentissimo Sig. Dott. Ottavio Semplici, Ca- 
pitano Medico, eseguirono sul caso presente. 

Mi preme avvertire che questo importantissimo caso fa di- 
scusso in faccia al Tribunale militare nell'Aprile del corrente 
anno, in quello stesso mese nel quale in questo Giornale io scri- 
veva la mia — Varietà — intitolata le « Fughe. » Se allora mi 
fosse stato possibile conoscere l'esito fortunatissimo di questo af- 
fare lo avrei citato in quella Varietà a suggello dei principii di fre- 
niatria forense che ivi esponeva: se non che diverse circostanze non 
mi hanno dato modo di pubblicare se non che ora i due seguenti 
Pareri; i quali sono a dirsi importantissimi per la rarità del fatto, 
per la precisione e dottrina esplicata con chiarezza dai miei 
ottimi Colleghi e per la resultanza felice che ebbe un tale affare 
in faccia ai Giudici Militari. 

Io desidererei che questa Perizia andasse diffusa più che fosse 
possibile tra i Magistrati Civili e Militari e fosse bene ricordata 

da certi increduli o sospettosi delle dottrine freniatriche appli- 
cate alla teorica della imputabilità; la quale può essere sempre 
annullata affatto anche quando in un disgraziato affetto da - 
determinismo arnbutatorio procursivo ; — esistesse piena intelli- 
genza e coscienza delle proprie azioni. 
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Se la Commissione coordinatrice il testo definitivo del nuovo 
Codice Penale Italiano, promulgato il 30 Giugno del 1889 — giorno 
dedicato a San Paolo — in quanto ha rapporto alla dottrina della 
imputabilità, non avesse sciupata e manomessa la Proposta del Co- 
dice coordinata dall'Illustre Zanardelli, avrei fatto passata su qua^^ 
lunque osservazione; ma il doloroso e dannifero scempio avvenuto 
per opera di persone incompetenti sul testo definitivo del nuovo 
Codice Penale Italiano mi impone il dovere di lamentare il guajo. 

Quando un Codice Penale, rinnovellato^ non segue^ nò accetta 
i veri e fondati progressi della scienza psicologica, ma peggio poi 
quando dopo avere accennato al proposito di accettarli li repudia» 
è un Codice inutile, fonte di danni e di dolori incalcolabili. 

Il tempo giudicherà. — Ed ora ecco la Perizia. 

Filippi. 



Parere del Doti. Pietro Grilli. 



L'imputato era un certo E. Ghiringhelli, volontario nella Real 
Marina; l'udienza ebbe luogo il 26 Aprile 1889 e fu una se- 
duta di rinvio perchè il Tribunale nella prima riunione aveva 
ritenuto opportuno di fare studiare il caso a due Medici e di sen- 
tirne il parere. Periti furono il Medico-Alienista Dott. Pietro 
Grilli ed il Capitano Medico Dott. Ottavio Semplici, cui ad istanza 
della difesa era stato aggiunto il Prof. Angiolo Filippi. 

Ebbe prima la parola il Dott. Grilli, il quale cosi si espresse. 

« Sono lieto di potermi presentare al Tribunale pienamente con- 
corde col chiarissimo Dott. Semplici, al quale vi piacque di ag- 
giungermi, e conto che si unirà a noi anche T illustre perito in- 
vocato dalla difesa. 

« I tre quesiti che il Tribunale ci ha dati a risolvere sono 
strettamente legati con le dichiarazioni espresse dal Medico della 
famiglia dell'imputato, nel certificato che si trova fra le carte pro- 
cessuali. — In detto certificato si dichiara che: 

« l'imputato ha un'ernia inguinale destra: 

« ò affetto da ipertrofia di cuore specialmente del ventricolo 
sinistro: 
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€ a dodici anni ebbe a soffrire una grave contusione alia 
fronte con frattura delle ossa nasali: 

« va soggetto a frequenti accessi di pazzia ed a continua de- 
bolezza di mente. 

Dell'ernia e dei vizio cardiaco, per non abusare del tempo ooii 
delle ripetizioni, lascio che parli meglio e con maggiore compe- 
tenza della mia il Collega Dott. Semplici. — Della lesione ripor- 
tata al fronte noi troviamo indizio in una cicatrice che si osserva 
alla base del naso; e questa lesione può avere un qualche rap- 
porto con la anormale condotta del 0. 

Della continua debolezza di mente asserta in detto certificata 
si troverebbe una qualche conferma nei deposti dei Signori Mar- 
tinelli, Meniere e Calderoni negozianti in Milano, i quali lo ebbero 
in epoche diverse ai loro servigi e lo dichiararono di mente al- 
quanto leggera. Ed io non voglio certamente negare in modo as- 
soluto una qualche deficenza nelle facoltà mentali del G. ma dal- 
l' insieme dei miei esami sono venuto nel concetto che questa de- 
ficenza non raggiunga neppure un primo grado di vera e propria 
imbecillità o demenza. 

Dei frequenti accessi di pazzia dichiarati dal Medico di Milano 
a noi non é riescito di trovare nessuna conferma né dall'esame 
dell'imputato né dalle narrazioni che egli ci ha fatto nò dalle 
officiali informazioni che da più parti abbiamo assunte. E quindi 
mentre non voglio certamente infirmare l'asserzione di quel certi- 
ficato non potrei ratificarlo; tanto più che trovo una qualche con- 
tradizione fra la dichiarata frequenza di questi accessi ed i lunghi 
periodi di tempo nei quali il G. sempre sorvegliato non ha mai 
dato a conoscere di andar soggetto ad accessi di pazzia; basti 
citare i tre anni passati nella reclusione militare a Savona. 

Con tutto ciò, per altro, io, pienamente concorde con Tegregìo 
Collega, sono ben lontano dal disconoscere nell'imputato una imper- 
fezione psichica, e questa io vedo rappresentata da quella sua 
incorreggibile ed infrenabile tendenza ad andar sempre via dai 
luoghi ove si trova ed ove dovrebbe stare. Questa sua infrena- 
bile tendenza ad andar via non resulta soltanto dalle tre diser- 
zioni, ma resulta anche più chiaramente da quel lungo elenco di 
punizioni subite, dalle quali se si cancellassero quelle per ritardi 
alla ritirata, per assenze arbitrarie, e per abusi di licenza, reste- 
rebbe tanto poco che dovremmo considerare V imputato come un 
buonissimo soggetto. 

E non à soltanto dall'epoca dell'arruolamento che il G. non 
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sta fermo là dove dovrebbe stare: alla Scuola faceva vacanze, 
nelle botteghe e nei negozi! non ci stava ed in breve tempo ne 
cambiò non pochi; dalla marina mercantile, ove suo padre lo mise 
pagando una modica pensione, si fece licenziare per le sue conti- 
nue assenze, come depone il Capitano Portulato. Ed anche nei due 
anni da che il Ghiringhelli disertò l'ultima volta e durante i quali 
si era recato a Milano presso sua madre, egli non stette mai 
fermo ma fece di continuo escursioni e viaggi recandosi a Torino, a 
Biella, alla Spezia, a Napoli, andando per lo più a piedi provvisto 
di pochi soldi ma senza mai commettere furti né altre infrazioni 
alla legge. 

A me poi sembra di riconoscere la impulsione amìnilaloria 
nel Ghiringhelli anche dal fatto del suo arruolamento volontario 
nella Regia Marina, mentre per posizione di famiglia era esente 
dal servizio militare; a me par di vedere che questo disgraziato 
nel decidersi ad arruolarsi volontario nella marina, vagheggiasse 
soltanto la mobilità della nave senza punto calcolare l'obbligo 
che contraeva della sua immobilità a bordo. 

Il Ghiringhelli da circa i dodici anni in poi ha sempre avuta la 
impulsione; e questo fatto potrebbe avere una qualche connessione 
causale con la lesione riportata alla fronte. L'unico periodo della 
sua vita in cui egli sia stato fermo sono i tre anni passati a Sa- 
vona, ma si capisce che li non era la impulsione che mancava 
ma erano le mura e le ferrate del penitenziario che la vinceva. 

Merita poi di esser tenuto in molto conto che le assenze del 
Ghiringhelli non avevano nessuno scopo : egli allorché si assentava 
arbitrariamente o prolungava le licenze ordinarie, non lo faceva per 
andare da donne, a bere, a giuocare od a qualche ballo e diverti- 
mento, ma resulta dalle carte processuali che egli quando si as- 
sentava si limitava ad andar passeggiando e vagabondeggiando. 

Questa invincibile impulsione ambulatoria che si riscontra nel 
Ghiringhelli non é un fatto nuovo : gli Annali di psichiatria ne ri- 
portano non pochi altri studiati da varii autori, fra i quali mi piace 
di citare lo Gharcot e più ancora il Duponchel per la sua speciale 
competenza essendo egli Professore di Medicina legale alla Scuola 
Militare Medica di Val de Gràce. 

La impulsione ambulatoria é stata distinta in automatismo 
ed in determinismo ambulatorio. Per l'automatismo gl'individui 
vanno via senza saperne il perché nò il come, quasi che fossero 
automi, ed in generale essi non se ne ricordano neppure; questi 
non raramente sono epilettici o soffrono di qualche cosa che si 
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avvicina o sostituisce la epilessia. Per il determinismo gV indivi- 
dui hanno, in qualche modo^ coscienza di quello che fanno ma non 
hanno libertà di elezione perchè difettano nel criterio per valutare 
le conseguenze delle loro determinazioni, cui si abbandonano for- 
zati dalla loro impulsione. 

• Il Ghiringhelli, a mio giudizio^ appartiene a questi ultimi; egli 
cioè presenta un determinismo ambulatorio; e quindi per le ragioni 
già accennate è da ritenersi irresponsabile ed incorreggibile se- 
condo il 'parere di tutti gli specialisti che si sono occupati di questi 
casi. E poiché accennando alla incorreggibilità sono entrato in 
qualche modo nella prognosi^ debbo con dispiacere farla assai grave; 
giacché dalla mia esperienza resulterebbe che questi individui, con 
l'andar del tempo, peggiorano molto e fluiscono col reclamare la 
custodia di un Manicomio. » 



Parere del Doti. Ottavio Sempliciy Capitano medico. 

E. Ghiringhelli nativo di Torino, di anni 28, già appartenente 
alla R. Marina, ora imputato di diserzione e detenuto per tal reato, 
é individuo di temperamento nervoso-linfatico, di costituzione psi- 
copatica, d'ordinario sviluppo organico, di mediocre nutrizione. 

I dati anamnestici sono incerti, perchè costui non fornisce 
chiaramente utili informazioni e poco dice, o sa dire, dei genitori 
e dei parenti più prossimi. Quindi non si potè riscontrare se il 
padre fosse alcoolista od affetto da malattia sifilitica, e se i con- 
giunti fossero degli alienati in addietro. 

Se l'accusato sia onanista non appare sicuro, ma si nota 
un certo deperimento organico, notasi in lui mancanza di ener- 
gia e sembra che di frequente vada soggetto a perdite sperma- 
torroiche. Non può dirsi che siavi anemia cerebrale, ma egli é 
fiacco ed ha una specie di noncuranza per tutto ciò che lo ri- 
guarda, per cui uno è portato a credere che sia soltanto appa- 
rentemente fornito dell'uso completo della volontà, giacché il suo 
stato mentale lo spinge a fuggire quando può, ed a subire razione 
impulsiva di girar sempre senza scopo determinato. 

Egli ha intelligenza debolmente sviluppata, ed interrogan- 
dolo con arte si verifica una gran confusione nelle deposizioni e 
lascia travedere la mèta cui mira, poiché ripetutamente e con 
ingenuità chiede dell'aria. Si vede che la mente spesso va va- 
gando e sogna nuove peregrinazioni ; e difatti, talora, come un cO' 
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lombo viaggiatore^ ha infilato degli ìtinerarii faticosi si, ma suf- 
ficientemente riusciti, quantunque non conosca le carte topogra- 
fiche d'Italia. Ma cosa fa egli quando é libero di sé? Ora senza 
aìcun fine non ritorna la sera a bordo e gira romanticamente 
per Venezia, rattristante parodia Byroniana; e dopo dei giorni è 
scoperto, condotto sulla nave, punito: ora, come nelle acque 
greche, al Pireo, fa le solite scappate, non rientra la sera nel 
legno da guerra, e solo, su terra straniera, passeggia a suo agio 
finchò non giungono a rintracciarlo, lo conducono al proprio po- 
sto, e secondo il solito lo puniscono 

Già questo faceva tranquillamente prima d'arruolarsi, ed il 
Capitano mercantile Fortunato informò « che spessissimo dimen- 
ticava gli obblighi contratti e che per le continue assenze fu cos- 
tretto alla fine a licenziarlo. » 

Ammesso sulle navi dello Stato, non riflette punto sulla se- 
vera disciplina e con tutta calma anche qui fa il comodo suo il 
giorno e la sera, e con passiva rassegnazione si sottomette ai 
castighi, pronto al domani ad esser vinto e mancar di nuovo 
sullo stesso fallo. 

Oltre venti sono le punizioni subite, ma nessuna porta motivi 
disonorevoli, cioè di risse, ferimenti, furti ecc. : avvennero invece 
per essersi allontanato senza permesso e per essere senza scopo 
stato vagante pei luoghi ove il legno trovavasi di stazione. I 
lunghi viaggi effettuati sono davvero degni dei pellegrini di al- 
tri tempi e debbono certamente essere stati il parto, la determi- 
nazione, di una mente soggetta a disquilibrio, ove si rifletta che 
l'imputato poteva a quest'ora esser libero in mezzo alla famiglia 
per lo meno trovarsi in mano al Tribunale civile, al quale do- 
vesse render conto del continuo girovagare. 

Il Ghiringhelli ha consumato denari finché ne ha avuti; in 
altre circostanze deve avere assai digiunato, od almeno come sia 
giunto a mangiare ò un mistero f Ora va a piedi da Milano a Biella, 
ora da Torino percorre il tragitto fino a Milano; una volta si 
dirige da Milano a Napoli per futili motivi, e poi, rimasto senza 
mezzi, fa ritorno di colà non si sa come. Due volte pure scappa 
da Prato e giunge a Milano per sconosciute vie ed una anche fra 
queste spingesi a piedi fino ad Ala nel Trentino. Eppoi i suoi viaggi 
intrapresi dopo i dodici anni li conosciamo forse tutti ? É chiaro 
che un soggetto singolare ha da essere, se qui, in 3 anni, con 
una guarnigione di cinquemila individui sottoposti a regime iden- 
tico al suo, non videsi nulla di simile, per quanto io sappia 
almeno. 
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Il mio valente Collega, con quella speciale abilità che tanto 
lo fa apprezzare, lo ha tastato per tutti i lati e si è formato un 
concetto che un punto psiciiico affetto esiste. 

10 ho praticato le mie osservazioni pur con accurato esame 
e sono portato a ritenere che il detenuto ò indubitabilmente sot- 
toposto alla influenza di cause specifiche, che determinano un 
itnpulso ambulatorio, al quale^ date le favorevoli circostanze di 
libertà personale, egli non può sottrarsi. 

In quanto alla malattia cardiaca da altri ammessa^ dopo ripe- 
tute ispezioni si può dichiarare che una vera lesione organica 
non appare, ma può ammettersi però che ad intervalli siasi pa- 
lesato qualche disturbo nervoso dovuto ad una specie di anemia 
da deperimento, perchè mancano rumori anormali si, ma i toni 
cardìaci sono oscuri, quasi coperti e l'apice del cuore pulsa più 
in basso, quasi questo fosse sdraiato od alquanto flaccido. 

Rispetto all'ernia in un certificato medico menzionata» sareb- 
besi solo notato una certa dilatazione del canale inguinale destro, 
ma non potrebbe ammettersi la manifesta presenza di un tumore 
erniario. 

11 Ghiringhelli merita di fissare l'attenzione del perito in 
quanto che si rivela schiavo delle proprie condizioni fisico-psichi- 
che. Non sarebbe equo colpirlo di pena, perchè in preda a disturbo 
mentale avendo egli un'idea fissa, un prepotente bisogno di gi- 
rar sempre od almeno di compier quest'atto quando può : quindi è 
mio parere che il bilancio paga le spese di un alienato, di poca 
apparenza é vero, ma pur tale. 

Io non sono seguace entusiasta dei positivisti in materia pe- 
nale, né mi lascio sedurre dalle ardite teorie Lombroaiane, ma se 
per una causa congenita od acquisita rintraccio una spinta mor- 
bosa, come credo nel nòstro caso, a contravvenire al Codice Penale 
militare per un perturbamento mentale anche poco apprezzabile 
agli occhi dei profani, farei torto alla scienza ed alla coscienza 
a non esporre i resultati delle indagini fatte e a non affermare 
le proprie convinzioni per timore di pregiudizii inveterati. Anzi 
considero opera ben fatta l'adoperarsi a dileguare le non infon- 
date apprensioni dei Magistrati, i quali troppo di sovente vedono 
invocate le nuove dottrine nelle discussioni forensi. 

Nel caso del Ghiringhelli abbiamo una causa patente, che 
originò probabilmente una psicosi traumatica secondaria dopo la 
caduta avvenuta a dodici anni e si vedono chiare alla fronte le 
traccie della lesione^ che dopo uno stadio prodromico non lungo. 
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causò una certa ottusità di mente o dirò meglio una debolezza 
psichica, su cui debbono farsi delle riserve ad una prognosi favo- 
revole, perché l'imputato da vari! anni ò sempre lo stesso. 

Io non posso basarmi sopra troppi fatti di personale espe- 
rienza, ma dopo tanti anni di esercizio posso però formarmi dei pra- 
tici concetti; e come conclusione peritale emetto parere che ilGhi- 
ringhelli da molti anni si trovi sotto il dominio di impulsione am- 
bulatoria e che vi sia soggetto tuttora. Dovrebbesi quindi ritener 
irresponsabile delle mancanze o reati disciplinari commessi. » 



Il Tribunale Militare uditi questi due calzanti e dotti Pareri 
pronunziò sentenza assolutoria per il Ghiringhelli e fece lodevol- 
mente a far cosi. 

Speriamo che adagio adagio entri un po' di determinismo 
ambulatorio anche nelle miscredenze ingiustificate che alcuni 
Magistrati Italiani nutrono per le fondate verità che la psichia- 
tria va conquistando nel campo della osservazione clinica: spe- 
riamo che i seguaci della Scuola classica cessino, adagio adagio, 
dal credere nuova e del tutto ipotetica la cosi detta Scuola po- 
sitiva, la quale invece, nella sua parte sana, non ò che lo svol- 
gimento, il complemento, il perfezionamento dei secolari principii 
sui quali si fonda il giure penale. 

Ma a raggiungere più sollecitamente un tale beneficio, non 
vedo che un solo mezzo; quello cioò di non far cingere mai la 
toga di Magistrato, o in sede civile o in sede penale, se non a 
coloro che abbiano seguito per alcun tempo li insegnamenti clinici 
della Freniatria forense. Sarebbe tempo di pigliare il toro per le 
corna, o illustre Zanardelli, e far si che la Giurisprudenza e la 
Medicina parlino univoche nell'Aula della Giustizia umana. 

Filippi. 
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NOTE DERMO-SIFILOGRAFICHE 



DBL 



Dott. SEBASTIANO 6IOVANNINI 

Libero docente di dermo-sifUografia nella R. Università di Bologna 



I. 



Tre casi di dermatite nodiUo-ipertrofica degli arti inferiori 
in seguito all'uso del bromuro di potassio e di sodio. 



Benché le eruzioni provocate dai varii bromuri presi interna- 
mente non siano più^ già da parecchi anni, una novità pei Der- 
matologi, tuttavia, per alcune particolarità da esse presentate, e 
che a suo luogo accennerò, non credo del tutto spoglie d'importanza 
le seguenti osservazioni, relative appunto alle affezioni cutanee 
causate dall'uso interno di detti rimedii. 



Osservazione. L — Neil* Aprile del 1885 fai chiamato a visitare certo 
A» P., di 3 anni, di civile condizione, convalescente di una scarlattina sofiforta 
quattro settimane prima. Qaesto fanciullo, che nel momento della visita tro- 
vai alquanto pallido e smanto, per lo innanzi era stato sempre bene: mi A 
avverti soltanto che esso aveva nna cute cosi delicata che reagiva assai forte- 
mente anche a lievi irritazioni; in lui nn pizzico di pulce soleva sempre dare 
luogo allo sviluppo di un rilievo cutaneo che durava da otto a dieci giorni. 
Nella madre saa esisteva un'identica esagerata sensibilità cutanea. 

Circa due settimane prima della mia visita, essendo stato colto questo 
bambino da accessi convulsivi, il medico curante gli aveva prescritto 11 bro- 
muro di potassio alla dose di due grammi per giorno. Oltre ad alcune efiBo- 
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rescenze di acne alla faccia, dopo sette giorni dacchò il piccolo infermo pren- 
deva questo rimedio, mi si disse che gli si svilupparono ad ambedoe le gambe 
delle macchie, di grandezza variabile fra quella di nna moneta da nn cente- 
simo e qnella di una moneta da nn soldo, rotonde, da prima soltanto prurigi- 
nose ma in seguito anche dolenti, le quali, da poco rilevate ch'erano al loro 
apparire, si sollevarono dopo rapidamente sulla cute circostante. Quando fui 
chiamato a vedere il piccolo malato, erano quindici giorni che prendeva il bro- 
muro, ed alle sue gambe notavasi quanto segue. 

Alla gamba destra, in corrispondenza circa del suo terzo medio, un poco 
all'esterno della cresta della tibia, distribuiti nella direzione della tibia stessa, 
sopra una superficie irregolarmente allungata, larga da tre a quattro centi- 
metri e lunga nove, esistevano dei rialzi, grandi da un grano di frumen- 
tone ad una noce avellana, ora emisferici, ora irregolari di forma, solle- 
Tati in media per un centimetro e mezzo circa dal tessuto circostante, e 
cosi vicini gli uni agli altri da formare un*unica chiazza. Detti rialzi, che 
al tatto avvertivansi di mediocre consistenza, apparivano di un colore marca- 
tamente roseo, e mostravano qua e là piccoli pertugi, dai quali però con la 
pressione, o non usciva liquido di sorta, o usciva soltanto una goccia di siero 
giallastro o di sangue. Le rilevatezze in discorso erano ricoperte per la mas- 
sima parte dalla epidermide apparentemente integra e solo in alcuni punti 
circoscritti il derma era allo scoperto; mentre poi alcune di esse si scorge- 
yano asciutte, altre apparivano umide, lucide, e trasudanti in iscarsa copia 
un liquido che si raccoglieva specialmente negl'interstizi! delle rilevatezze 
stesse, dove essicandosi formava sottili croste grigio-giallastre. La cute cir- 
costante era poco o niente infiammata. Altre due chiazze analoghe per aspetto 
alla descritta, ma l'una di un terzo e l'altra della metà all' incirca meno 
estese di quella, esistevano pure nel lato intemo della metà inferiore della 
stessa gamba destra; un'altra chiazza ovalare, quasi grande come la prima 
menzionata, rinvenivasi eziandio presso a poco nel mezzo della gamba sinistra 
lungo la tibia. 

Cuore normale. Nessuna traccia di albume nell'urina. 

Sospeso immediatamente l'uso del bromuro ed applicata una medicatura 
antisettica, i rialzi andarono lentamente deprìmendosi, e solo dopo trentasette 
giorni scomparvero del tutto lasciando nel posto da loro occupato una pig- 
mentazione della cute piuttosto marcata. 

Questo caso potrebbe forse dar luogo al sospetto che la le- 
sione cutanea avesse coincìso accidentalmente colKuso del bro- 
muro, anzichò esserne una necessaria conseguenza. Infatti, noi 
sappiamo in primo luogo come siano facili le dermatosi polimorfe a 
meccanismo angio-nevrotico in soggetti deboli, convalescenti di 
malattie infettive. Inoltre, il decorso della malattìa ed il tempo 
che impiegò per risolversi, nonché la cura esterna adoperata, la- 
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sciano in dubbio se la sua guarigione debba tutta attribuirsi alla 
cessazione del rimedio. Però l'analogia che dal lato morf<riogico 
offre il caso presente con quelli che seguiranno mi ha incorag- 
giato a renderlo di pubblica ragione. 



OssKBYÀZioNB II. — NolFOttobre delFanno 1887 renne a consaltanni 
certo B. G., di anni 26, agente di campagna, nn soggotto molto magro, ma 
del resto abbastanza bene costitaito. Mi narrava che quattro anni prima ^li 
cominciò a soffrire di epilessia, e che aveva da pochi mesi questo male quando^ 
essendo stato colto da nn accesso mentre si trovava vicino al faooo, yi cadde 
dentro, riportandone gravi scottatare alle gambe. Salla superficie esterna 
della gamba destra aveva di fatti una vasta cicatrice, in alcuii ponti rag- 
giata e depressa, in altri liscia e superficiale, la quale occupava la superfi- 
cie estema della gamba stessa, circa dal suo mezzo in giù fino al dorso del 
piede, e si estendeva anche posteriormente; alla gamba sinistra osservavasi 
pure una cicatrice analoga per apparenza alla suddescrìtta, ma non più estesa 
di un pugno. 

Da un anno e mezzo circa faceva uso di bromuro di potassio, che prese 
alla dose di 4 grammi nei primi sei mesi, e nei mesi successivi in una dose 
giornaliera oscillante tra 5 e 8 grammi. H rimedio pareva fosse da lui ben 
tollerato, offrendo l' unico inconveniente di fare sviluppare più numerose e più 
grosse le efflorescenze di acne alle quali andava soggetto da molti anni, 
quando, poco più di due mesi innanzi che venisse a consultarmi, dopo avere un 
giorno molto camminato, gli s'infiammò la cote delle gambe, specie in corri- 
spondenza delle cicatrici, le quali, al dire del paziente, si fecero rosso-vio- 
lacee, tumide e calde. Con alcuni giorni di riposo questi sintomi si mitiga- 
rono, e solo in alcuni punti la cute si mantenne rossa e a poco a poco si 
sollevò in modo da formare chiazze rilevate, analoghe a quelle descritte nel- 
l'osservazione precedente. 

Quando vidi il paziente, di queste chiazze se ne osservavano tre nella 
gamba destra e una soltanto nella gamba sinistra. La maggiore, lunga un- 
dici centimetri e larga sette al massimo, esisteva alla superficie posteriore 
della gamba destra, dove con un tono della sua superficie occupava verso 
Talto la pelle sana, mentre col resto della superficie stessa A prolungava Terso 
il basso sul tossuto cicatriziale, in quel punto assai depresso e rattratto. Secondo 
anzi Tasserzione del paziente, questa chiazza aveva avuto origine proprio sol 
mezzo di tessuto di cicatrice, e solo col crescere si era estosa sulla cuto sana 
circostanto. Le altre due chiazze esistenti sulla stossa gamba erano alquanto 
più piccole della suaccennata, e si osservavano antoriormento in prossi- 
mitù della cicatrice. 1/ unica chiazza della gamba sinistra, la più piccola di 
tutto, non era più grande di una moneta da un soldo e risiedeva poco sopra 
il malleolo intorno. 
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Rispetto ad apparenza ed a sintomatologia, queste chiazze differivano da 
quelle deirosseryazione antecedente soltanto in qnesto, che le rilevatezze risnl- 
lavano per lo più formate come da un'insieme di piccole vegetazioni, di colore 
rosso-capo assai intenso, asciutte e facilmente sanguinanti. 

Con la soppressione del bromuro, qneste rilevatezze nello spazio di qua- 
rantacinque giorni erano scomparse tutte, nonostante che il paziente per le 
sue occupazioni non avesse potuto stare in riposo e non si fosse potuto avere 
che pochissima cura. 

OssEBVAZioNB III. — B. C, serva, ragasza molto grassa ma pallida di 
aspetto, all'età di 22 anni, avendo cominciato a soffrire di accessi istero- 
epilettici, principiò a fare uso di bromuro di potassio alla dose di 5 grammi 
per gioma Dopo un mese circa dal principio di questa cura, mentre non 
aveva avuto sino allora alla cute che rare efflorescenze di acne, le si svi- 
lupparono alle braccia e agli avambracci delle macchie, grandi in media come 
una lenticchia, rosse, leggiermente rilevate, che essendo molto pruriginose, 
quando erano grattato accrescevansi notevolmente di volume (eritema orticato). 
Sospeso il bromuro, questo esantema andò a grado a grado scemando d* inten- 
sità fino a che dopo 10 giorni era scomparso. 

Poco dopo, nella speranza di evitare Tesantema ora descritto, per con- 
siglio del medico curante, la malata ricominciò a prendere bromuro di sodio 
invece di bromuro di potassio, alla dose giornaliera di sette grammi. Però, 
non ostante questo cangiamento, dopo otto giorni di cura le apparvero lungo le 
tibie di tutte e due le gambe, più però alla gamba destra che non alla si- 
nistra, delle macchie analoghe a quelle qui sopra descritte; ma questa volta, 
essendo costretta per la frequenza degli accessi convulsivi a continuare nel- 
l'uso del rimedio, le macchie, invece di scomparire, si estesero in superficie 
e si fecero più rilevate, da rosee che erano in principio assunsero in seguito 
a poco a poco un colore rosso-cupo, e, da pruriginose, si fecero dolenti. Inol- 
tre, analogamente a quanto ò stato riferito nelle osservaùoni antecedenti, 
apparvero qua e là in molte di queste rilevatezze dei pertngi, dai quali con la 
pressione usciva siero o sangue, mai un liquido schiettamente purulento. 

Dopo un mezzo anno tutte le rilevatezze si erano fhse, formando un unico 
rialzo fungoso trasudante siero in copia, che dalla superficie anteriore di cia- 
scuna gamba, si era alquanto esteso verso la posteriore. 

À capo di un anno circa, avendo spinta la dose giornaliera del bromuro 
da sette a nove grammi, dopo un mese fu colta da sintomi di bromismo, da 
sconcerti, cioè, di digestione, da stupore e da notevole inceppamento della 
motilità, per cui fu costretta a sospendere il rimedio per due settimane circa. 
Per questa sospensione lo stato delle gambe non si modificò tuttavia gran 
che, come pure nessuna sensibile modificazione vi apportò in seguito il compli- 
carsi coir affezione descritta, per ben tre volte nello spazio di quattro mesi, 
di una risipola. 

Erano circa quattro anni dacché questa inferma faceva uso del bromuro 
allorché nel Settembre del 1882 fui chiamato a curarla e allora essa trova- 
vasi nel seguente stato. 
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Alla gamba destra, estesa in modo da occupare più del terzo medio della 
superficie anteriore e laterale, esisteva qd impiagamento, a fondo inegnala 
rosso-grigiastro, cosparso qna e là di grami di sangue e di pezzetti di t«sgato 
mortificato, dal quale eliminavasi in scarsa copia un liquido siero purulento 
molto fetido. Qaest*alcerazione, che al dire deir inferma aveva comindatoan 
anno prima, terminavasi gradatamente alla periferia in nna massa fungosa, la 
quale abbracciava tutto il resto della gamba, estendendosi in alto in prossimità 
del ginocchio e in basso fino in vicinanza dei malleoli, alla periferìa stessa sor- 
gendo bruscamente per Taltezza di due o tre centimetri dalla cnt« drcostante 
poco niente arrossata, con un contomo sinuoso ma pressoché lineare. Dett» 
massa, che presentava una superficie inegualmente moriforme, percorsa in 
tutte le direzioni da avvallamenti e da screpolature, era costituita da riabì 
grandi da un pisello a una noce avellana, strettamente uniti gli uni agli 
altri, di un colore rosso-cupo, in alcuni punti, specie verso il basso, tendenti 
al violaceo, più qua e più là abrasi ed ulcerati, facilmente sanguinanti, dai 
quali eliminavasi ^n scarsa copia un umore sieroso che in alcuni ponti, 
verso resterno particolarmente, si disseccava in croste sottili di colore giallo 
nerastro. 

Una lesione consimile per aspetto e per sede a questa descritta esisterà 
pure alla gamba sinistra, solo che qui Taffezioue era un pò* meno estesa in 
alto, le fungosità erano meno rilevate e V ulcerazione relativamente assai 
meno profonda ed estesa. 

Sospeso il bromuro ed applicata una medicatura conveniente, le descritte 
rilevatezze, dopo circa quattro mesi, eransi notevolmente abbassate egli 
impiagamenti mostravansi già in alcuni punti cicatrizzati e in altri punti 
bene avviati a cicatrizzazione; ma di nascosto avendo 1* inferma ripreso 
Tuso del bromuro di sodio e continuato a prenderlo per due seitifflaoe 
circa ogni mese, alla dose di sei, sette grammi per giorno, le fungosità s 
risollevarono e le ulceri si riaprirono, senza però che mai più si raggiungesse 
io stato grave di prima. 

La guarigione definitiva di quest*afifezione alle gambe non la si ottenne 
che nel Dicembre del 1888, cioè dopo circa dieci anni di eùstenza, non 
mesi dopo che, gli accessi d' istero-epilessia non ripetendosi più che a brevi 
intervalli e assai lievi, l'ammalata tralasciò del tutto l'uso del bromuro di sodio. 

Questo caso mostra all'evidenza il rapporto che correva fra 
la somministrazione e l'aumentare della dose del bromuro da un 
lato e la comparsa o l'esagerazione della forma eruttiva dall'altro, 
e serve perciò a rischiarare e confermare i casi precedenti. 

Basandomi sul modo di svilupparsi e sull'aspetto presentato 
da questa dermatosi, ho creduto che il nome di dermatite nodulo- 
ipertrofica le convenisse, sotto l'aspetto clinico, più di altre de- 
nominazioni usate dagli autori per analoghe lesioni cutanee prò- 
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vocate dall'uso del bromuro. Cosi^ per citare qualche esempio, 
non poteva denominare la lesione suddetta, acne bromica a plac- 
che (Besnìer e Doyon), non essendo in alcun modo clinicamente 
provato nel caso mio che l'affezione avesse avuto il suo punto 
di partenza dalle glandole sebacee, e il reperto microscopico, che 
forse avrebbe potuto dare qualche lume in proposito, non es- 
sendomi stato concesso di farlo. Anche la denominazione di 
lilcus elevatum usata dal Seguin, l'unico autore, per quello che 
io mi so, che abbia descritto lesioni alle gambe da bromuro di 
potassio assai somiglianti alle sopraccenuate, (Archives of Me- 
dicine, Nuova York, 1882, Voi. XIX.), senza tenere conto del fatto 
che avrebbe potuto convenire ad uno solamente dei casi da me 
riferiti, non mi pareva propria a designare un processo, nel quale 
lo sviluppo di masse vegetanti à il fatto principale, e nel quale, 
come talflata può accadere per altri processi analoghi, p. es. per 
le lesioni papulo-ipertroflche della sifilide, la necrosi di queste 
masse vegetanti e la susseguente ulcerazione, non ò che un fatto 
del tutto secondario. 

Oltre alFapportare una contribuzione alla casistica, ancora as- 
sai scarsa, delle lesioni cutanee gravi da bromuri localizzate alle 
gambe, le osservazioni qui riferite presentano ciascuna qualche 
singolarità, che a mio modo di vedere merita di essere rilevata. 

Primieramente, rispetto al primo dei casi qui riferiti, è no- 
tevole la circostanza che in seguito ad una dose di bromuro di 
potassio un po' elevata, relativamente all'età del fanciullo, i rialzi 
cutanei dopo quindici giorni avevano già assunto uno sviluppo 
notevolissimo, mentre é opinione che questo rimedio non giunga 
a produrre lesioni cutanee dì questa specie, altro che quando se 
ne sia fatto un uso prolungato (Kaposi, H. Hebra, Lesser, ecc.) 

Quanto al 3' caso mi é parso importantissimo il mettere in 
rilievo la grande estensione assunta dalla dermatosi, nonché la 
sua straordinaria durata (10 anni) che per quanto è a mia cogni- 
zione non fu raggiunta finora. 

Nel secondo caso parmi di qualche interesse la circostanza 
deiressersi la dermatite bromica originata e sviluppata su di una 
cicatrice profonda, perchè se in questa, com'era presumibile, non 
esìstevano più glandole sebacee, non poteva neanche essersi verifi- 
cato il fatto che la dermatite stessa da queste avesse avuto il suo 
punto di partenza; e ciò contrariamente a quanto si crede dalla gene- 
ralità degli autori, i quali considerano le infiammazioni della pelle 
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profonde e a chiazze suscitate dai bromuri, come il risultato di 
nn conglomeramento di periadenìti sebacee. 

Noi crediamo invece che nel meccanismo di formazione di 
queste eruzioni bromicbe ii primo posto debba assegnarsi all'ele- 
mento vaso-motorio anzi che all'elemento flogistico, come per 
tutte le dermatosi da medicinali. Infatti ci conforta in questa 
opinione, e l'osservazione clinica del modo d*lnsorgere degli ele- 
menti eruttivi, e le cognizioni che noi abbiamo di flsio-patologia 
intomo all'azione dei preparati bromici sull'apparecchio vascolare. 

Infine non sarà fuor di luogo che noi facciamo rilevare come 
tutti e tre i nostri infermi fossero non solo soggetti che mostra- 
vano pelle sottile e facilmente irritabile (Oss. I.) ma veri e proprj 
nevropatici. 



IL 






Eruzione di nodi sottocutanei da Joduro di sodio. 

Le osservazioni del Ricord, di C. Pellizzari, del Talamon ecc. 
hanno posto fuori di dubbio che l'uso interno del joduro di po- 
tassio può dare luogo allo sviluppo di una speciale eruzione no- 
dosa; ma che un identico efietto sia capace di darlo anche il joduro 
di sodio (benché questo sia stato sostenuto in massima dal citato 
C. Pellizzari), che autori competentissimi ritengono assai meno 
nocivo per la pelle che non il joduro di potassio, non ò a mia 
cognizione sia stato ancora dimostrato. 

Sotto questo rapporto parmi perciò che meriti di essere qui 
riferito il caso seguente. 



Il 6 Maggio deiranno 1884 venne a consultarmi certo K CI, di anni 48^ 
di Bologna, pittore di camere. Era un nomo di media statura, ben confor- 
mato e di baon aspetto, che diceva di avere godato 6no allora buona salute. 
Una leggera acne rosacea, che dal naso gli si estendeva un poco soUe gaan- 
cie, destava, a vederlo, il sospetto che egli fosse bevitore, ma questo sospetto 
non era da Ini confermato. 

Soffriva da alcune settimane di una leggera molestia all' articolazione 
del piede destro, che attribuiva ad un* infezione sifilitica da lai contratta do- 
dici anni prima; e non tanto, come egli diceva, per togliere le sofferenze 
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presenti, quanto per prevenire mali maggiori, mi sollecitava per nn' energica 
cnra. Non perchè credessi che il lieve incomodo che egli allora risentiva 
fosse da ascriversi air infezione sifilitica, che del resto pareva fosse realmente 
esistita, ma anicamente per accontentarlo e renderlo tranquillo, mi decisi a 
prescrivergli il jodnro di sodio, alla dose iniziale di un grammo, da accrescersi 
giornalmente di quindici centigrammi fino a cinque grammi, decrescendo quindi 
la dose del jodnro stesso di centigrammi venti per giorno fino a nn grammo 
per poi tralasciarlo. 

Quando quest'uomo si presentò da me il 9 del mese di giugno succes* 
sivo, mi raccontò avere egli incominciata la cura del jodnro di sodio nel 
giorno stesso nel quale gli era stata prescritta, ed avere essa dato luogo ad una 
affezione cutanea della quale mi descrisse Tandamento. Al momento della visita, 
sulle gambe, sulle coscie, sulle natiche, sul tronco e sulle braccia, esistevano, 
sparsi qua e là senza alcun ordine, ben dodici nodi, aventi sede nel tessuto 
sottocutaneo, di grandezza variabile fra quella di una piccola noce avellana 
e quella di un grosso uovo. I più voluminosi risiedevano alle natiche ed alle 
coscie; il più piccolo lo osservai poco sopra il malleolo esterno della gamba 
destra: tutti poi sporgevano più o meno dalla cute circostante. La cute che 
li ricopriva, ora era di apparenza normale, ora era leggiermente arrossata, 
e quest'ultimo fatto verìficavasi specialmente nei nodi esistenti alle gambe 
ed alle braccia. Essi ora erano liberi, ora aderenti alla pelle; In genere tro- 
vavansi aderenti più estesamente quelli ricoperti di cute arrossata. Ai palpa- 
mento si avvertivano di consistenza uniformemente pastosa, nò in alcuno di 
essi mi fu dato di riscontrare distinta fluttuazione. Quando venivano premuti 
suscitavano un dolore mediocremente vivo, ma spontaneamente non arreca- 
vano che poca o nessuna molestia. 

Ecco quanto era accaduto. Dopo otto giorni dal principio della cura, quando 
la dose del jodnro di sodio era arrivata a due grammi circa, il paziente si 
accorse che un nodulo grande come un grosso pisello grli era apparso sullo 
stemo. Si ricordava che dopo alcuni giorni dal primo, un altro nodulo si 
era presentato al polpaccio di una gamba e quindi un altro alla superficie 
esterna di un braccio in prossimità del cubito, ma poi non aveva tenuto più 
dietro all'ordine di apparizione di questi noduli. 

Lo sviluppo del maggior numero di essi lo ebbe a notare l'infermo nei giorni 
nei quali la dose del joduro si era mantenuta più alta. I singoli nodi aumentavano 
piuttosto rapidamente di volume, o, raggiunta una certa grossezza, o rimane- 
vano stazionari o rimpicciolivano. Qaindi allorché il paziente si recò da me 
questa seconda volta, un certo numero di noduli, che egli non sapeva ben 
precisare, era di già scomparso. Egli diceva poi avere continuato nella cura 
del joduro di sodio sia perchè questi tumori non gli producevano gran che 
di molestia, sia perchè li riteneva uno sfogo benefico che accennasse all'op- 
portunità ed aìl'efiicacia della cura. Il joduro di sodio del resto era dal suo 
stomaco ben tollerato e non sembra avesse dato luogo ad altri fenomeni gravi 
di jodismo. 

Tomo LXIV - 1889. 17 
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In segaito, non ostante continaasse a prendere il jodaro di sodio a dose 
decrescente fino al termine della cara, dal giorno che la dose era discesa al 
disotto di tre grammi, V infermo non ebbe più sviluppo di nuovi noduli, 6 quelli 
rimasti scomparvero completamente, impiegando ciascuno di essi per questa 
loro scomparsa da una a dae settimane air incirca. 

Bipresentatosi a me qnest'nomo nel maggio ultimo scorso, cioè quasi cin- 
que anni dopo che aveva sofferto la prima eruzione, ed accusando egli soffe- 
renze muscolari d'indole reumatica, volli ritentare in lui Tnso del joduro di 
sodio alla dose precisa dell'altra volta. Ma dopo tredici giorni da che pren- 
deva il joduro, si ripeto ancora lo sviluppo di nodali, identici per sede e per 
consistenza ai suddescritti ; solo che questa volta furono meno numerosi, piò 
piccoli e di minore durata. 

Stando airaffermazione del paziente, l'esantema non fu mai uè preceduto 
né accompagnato da febbre; ed io stesso, quando lo esaminai, lo trovai sem- 
pre apiretico. Tanto in quest' ultima eruzione, che in sul cessare della prima, 
Tesarne delle urine fu ripetuto piò volte, ma in esse non ci si trovò nnlla 
di anormale. Anche il cuore fu esaminato, ma con resultato negativo. 



L' ina portanza di questa storia risalta dalla semplice sua let- 
tura senza che vi sia bisogno di aggiungervi lunghi commenti 
L'essersi ripetuto due volte, all'intervallo di varii anni, lo svi- 
luppo di nodosità sottocutanee in seguito all'ingestione del jo- 
duro di sodio, non può lasciar dubbio che la eruzione non fosse 
causata dall'azione di questo rimedio. Perciò quest'osservazione 
prova nel modo più chiaro che il joduro di sodio può dar luogo 
ad un'eruzione di nodi sotto la pelle, analoga a quella che in rari 
casi si ò osservato svilupparsi in seguito all'uso del joduro di po- 
tassio. 



III. 



Le soluzioni eteree di acido salicilico e di jodoformU) 

nella cura dell'acne volgare. 

Quantunque sia oggidì accertato da fatti clinici ed anato- 
mici che le varie manifestazioni infiammatorie costituenti racue 
volgare, si svolgono quasi sempre in glandolo sebacee nelle quali 
il secreto ha subito un ristagno, non può tuttavia ammettersi 
che la semplice ritenzione del secreto stesso sia causa delia ma- 



[Settembre] — 259 — [r88g] 

lattìa, t^uesta ritenzione potendo effettaarsì anche ad un alto 
grado (comedone gigante) senza sascitare infiammazione della 
glandola nella quale ha luogo. Alla semplice ritenzione del secreto 
deve perciò attribuirsi il valore di causa predisponente, non es- 
senziale; ed a spiegare lo sviluppo dell'affezione devono invece 
invocarsi speciali proprietà acquistate dal secreto, per le quali 
esso diventa capace di suscitare infiammazione. Intorno a questo 
ultimo punto, per dire il vero, nulla al presente si sa ancora di 
positivo, ma basandosi sui resultati batteriologici ottenuti in questa 
malattia e su quanto è ammesso rispetto ad altre infiamma- 
zioni, può pensarsi che una tale proprietà venga comunicata al 
secreto per la presenza in esso di batterli e dei loro prodotti. 

Guidato da questo concetto, nella cura dell'acne volgare, mi 
sono proposto di applicare una medicatura la quale rispondesse 
alla duplice indicazione di impedire l'accumularsi del secreto nelle 
glandolo, e di opporsi alla sepsi delle glandolo stesse. 

A raggiungere il primo scopo pensai fosse assai adatto l'etere 
solforico, sia perchè, come ò risaputo, ò atto a sciogliere il grasso, 
sia perchò, come liquido molto tenue e volatile, parevami dovesse 
riuscire a penetrare più facilmente di altri nell'interno delle glan- 
dolo sebacee ed a trasportare in queste le sostanze medicamen- 
tose che contenesse disciolte. Ad ottemperare poi alla seconda 
indicazione, all'etere, usato come eccipiente, mescolai sostanze 
antisettiche, e, dopo varie prove, mi fermai sinora alle due se- 
guenti, come quelle che, ancora per essere mollo solubili in detto 
liquido, sembravanmi più delle altre acconcie allo scopo: all'acido 
salicilico, cioè, ritenuto universalmente un potente germicida, e 
al iodoformio, le proprietà antisettiche del quale, riconosciute 
in modo indiscutibile dalla pratica, dopo vivi contrasti, sono state 
riconfermate anche dalle ricerche più recenti di laboratorio, che 
sembra abbiano provato riuscire questa sostanza antisettica, più 
che per la sua azione sui batterli, per la sua azione sulle ptomaine 
da questi prodotte. 

Com'è noto l'applicazione di rimedii antisettici nella cura 
dell'acne volgare non è nuova, alcuni di essi essendo stati impie- 
gati, non solo dopo che hanno predominate le moderne idee in- 
torno all'origine batterica della infiammazione, ma anche prima 
di questo tempo (sublimato corrosivo, acido fenico); venendo poi 
al caso speciale, l'acido salicilico nella cura dell'acne è stato di 
già usato da varii autori in pomata, in paste, in saponi ecc., e 



T . -^ 



{Settembre] — 260 — li8Sg] 

rispetto all'jodoformio^ io stesso, ora son già varii anni, l'ho ri- 
conosciuto vantaggioso in una forma speciale di questa malattia 
{Gior. (tal. delle malaltie veneree e della pelle, 1882 p. 180). La 
novità del metodo da me usato sta dunque, più che in altro, nel- 
l'impiego del semplice etere solforico come eccipiente, del quale moda 
di applicazione di sostanze medicamentose nella cura dell'acne noa 
ho trovato si faccia menzione nella letteratura dermatologica. 

Di acido salicilico e di jodoformio da sciogliersi nell'etere ne 
prescrivo per lo più una quantità corrispondente all' incirca al 
grado massimo di solubilità di queste sostanze; nella pratica, 
rispetto al primo di questi rimedi!, sono solito di servirmi della 
formula seguente. 

Pr. Acido salicilico grm. 10 

Etere solforico » 30 

Per uso esterno. 

e, rispetto al secondo, di quest'altra. 

Jodoformio grm. 4 

Etere solforico » 30 

Per uso esterno. 

Tanto runa che l'altra di queste due miscele devono essere 
spalmate esattamente con un pennello sulla cute malata una 
volta sola ogni sera prima di coricarsi, e, quando sia possibile, 
anche due volte nelle ventiquattro ore, una alla mattina e un'al- 
tra alla sera. 

L'applicazione non deve essere limitata alle sole efflore> 
scenze ma a tutto il resto della pelle, anche se apparentemente 
sana, della regione nella quale queste si presentano. Alla loro 
applicazione, per la rapida evaporazione dell'etere, ne segue la 
pronta apparizione sulla cute dell'acido salicilico o del Jodofor- 
mio sotto forma di una fine polvere distribuita in uno strato più 
meno sottile. Talora ho usato indifferentemente le due soluzioni 
ma, quando il paziente lo permetteva, mi son servito a preferenza 
di quella al Jodoformio in quei casi di acne, i quali e per la gros- 
sezza e per la confluenza delle efflorescenze, giudicava più gravi. 
Il puzzo esalato da quest'ultimo rimedio il più delle volte non d 
un serio ostacolo alla sua applicazione; gli ammalati di acne alla 
faccia, mostrandosi disposti a tollerarlo nella speranza di liberarsi 
da una malattia che li deturpa^ e che per loro è non di rada 
oausa di gravi pensieri, di fastidii e di disperazione. 
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Allo scopo di rimuovere lo strato corneo, motivo, secondo ta- 
luna autore, dell'impedita uscita del secreto dalle glandole, di 
rammollire il sevo in queste accumulate, di favorirne l'uscita e 
di rendere cosi più pronta ed efficace l'azione delle soluzioni ete- 
ree, sono solito di prescrivere al paziente che da principio tutti 
i giorni e, in seguito, una o due volte la settimana, a seconda 
del caso, si spalmi alla mattina la cute malata con sapone verde 
di potassa e quindi si lavi con acqua riscaldata al punto da es- 
sere sopportata. Non trascuro inoltre di raccomandargli lo svuo- 
tamento delle pustole di acne e la spremitura dei comedoni, ìnci- 
dendo io stesso allorché sia necessario, i nodi più grossi. 

Quanto agli effetti prodotti da queste soluzioni di acido sali- 
cilico e di jodoformio, che ho usate il più delle volte in casi di 
acne al volto, dirò avanti tutto che alla loro applicazione sulla 
cute avvertesi immediatamente una sensazione di freddo e di 
pressione da prima, e quindi di pizzicore e di prurito, insignifi- 
cante per la sua lieve intensità e per la sua breve duratale che 
l'applicazione di dette soluzioni può essere ripetuta una o due volte 
nelle ventiquattro ore per molte settimane di seguito, nel più dei 
casi senza irritare affatto la pelle o irritandola solo leggermente. 

][lispetto all'acne, ordinariamente dopo 'una settimana circa 
di medicatura, notasi già un sensibile miglioramento. La maggior 
parte delle pustole trovansl disseccate, le altre manifestazioni in- 
fiammatorie in forma di papulette e di nodi sono scemate di grado 
e, quello che più importa, o non sono sorte più nuove efflore- 
scenze, o ne sono sorte solamente pochissime. Continuando nella 
cura, questi buoni resultati vanno facendosi sempre più marcati: 
le efiSorescenze primitivamente esistenti finiscono col dileguarsi 
Intieramente, i comedoni, che frequentemente vedonsi essere il 
punto di partenza degl'affezione, vanno formandosi in minore nu- 
mero, e il più delle volte mostrasi intieramente arrestato lo svi- 
luppo della malattia. Contemporaneamente a ciò, la cute, pur 
mantenendosi liscia, perde l'apparenza untuosa che talora suole 
presentare quando é affetta da acne volgare, ed acquista un aspetto 
più chiaro. Questi effètti poi si ottengono buoni in uguale grado 
tanto usando la soluzione eterea di acido salicilico, che quella 
al Jodoformio, per cui, finora non faccio differenza, rispetto ad 
eficacia, fra queste due miscele. 

OH ottimi risultati, dei quali ho fatto parola, si mantengono 
sino a tanto che la cura viene continuata; ma cessando questa. 
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dopo un tempo più o meno lungo, l'acne si ripresenta per la qua- 
lità e per il numero delle efflorescenze ora più leggiera ora eguale^ 
a quella esistente prima della cura. Non posso dire quindi di 
avere trovato nelle soluzioni eteree di acido salicilico e di joda- 
formio il rimedio per guarire radicalmente Tacne volgare; possa 
dire soltanto che queste soluzioni per la loro facile applicazione, 
per esser tollerate benissimo dalla cute e per la loro efficacia si 
raccomandano in uguale misura, se non maggiormente, delle mi- 
gliori medicature oggidì in uso nella cura di questa ostinatissima 
malattia cutanea. 



IV. 



Contribuzione aUa statistica dei sifilomi iniziali extra-genitali. 

Le sclerosi extra-genitali da me sinora osservate nella mìa 
clientela privata sono state 32 in tutto, e in questi casi l'affe- 
zione aveva sede: 

Alle labbra 12 volte — ai capezzoli 7 — al mento 4 — alle 
guancie 2 — alla palpebra inferiore 1 — alle coscie 2 — ai con- 
torni anali 1 — alle natiche 1 — all'addome 1 — alle dita 1. 

Dei soggetti infetti 12 erano maschi e 20 femmine. 

Riguardo all'età, 23 di essi avevano dai 18 ai 30 anni; 5 dai 
30 ai 40 anni ; gli altri 43, 47, 56, 63 anni. 

In 26 casi il sifiloma era unico. Non riscontrai sifilomi mal* 
lipli che alla mamella e in prossimità dell'orifizio anale. In donne 
li ho osservati in numero di 2 a 3 ad entrambe le mamelle 3 
volte e ad una mamella sola 2 volte. In prossimità dell'orifizio 
dell'ano in un unico caso ne osservai due. 

In 6 casi la sclerosi esisteva al labbro superiore^ in 5 al labbro 
inferiore e in un caso soltanto alla commessura labiale. AUa 
mamella la sclerosi iniziale in 6 casi occupava il capezzolo, spe* 
cialmente la sua base, e in due casi l'areola. In 3 casi il sifiloma 
iniziale aveva sede all'esterno del mento e una volta solamente 
nel suo mezzo. Alle coscie una volta il sifiloma esisteva circa 
verso il mezzo della regione anteriore, un'altra volta alla regione 
interna nel suo terzo inferiore. Il sifiloma osservato all'addome 
aveva sede poco sotto ed a sinistra dell'ombellico. L'unica scie- 
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rosi osservata alle natiche aveva sede alla natica destra, verso il 
suo mezzo, a poca distanza dal solco che separa la natica dalla 
superficie posteriore della coscia. 

La estensione della sclerosi iniziale variò presso a poco da 
quella di una lenticchia a quella di una moneta da un soldo; le 
più piccole le osservai al capezzolo ed alle labbra, le più grandi 
furono da me vedute al mento, all'addome, alla natica destra. 

Le sclerosi del mento, delle guancie, dell'areola della mamella, 
dell'addome, della coscia e della natica avevano una forma per Io 
più rotonda od ovale abbastanza bene delimitata. Alle labbra, oltre 
che con questa forma, il sifiloma in due casi presentossi a mo' di 
ragade nel mezzo del labbro inferiore. Al capezzolo esso non 
aveva contorno regolare, e tre volte presentossi coiraspetto di un 
solco che ne circondava per buon tratto la base. Sulla cute della 
palpebra inferiore aveva una forma che ricordava una mezza 
luna, a concavità rivolta verso l'alto. In immediata vicinanza del- 
l'orifizio anale i due sifilomi osservati in un unico caso, estende- 
vansi lateralmente in punti corrispondenti con una forma che ri- 
cordava quella delle ali aperte di una farfalla. 

Tutti questi sifilomi extra-genitali, quanto al loro aspetto, 
al loro grado di durezza, al loro andamento, alla tumefazione 
delle glandolo linfatiche più prossime con essi in rapporto, non 
presentarono nulla di particolarmente rilevante. Due volte lo svi- 
luppo della sclerosi al labbro inferiore si accompagnò a violenti 
fenomeni flogistici, a intenso dolore e a rilevante ingrossamento 
delle glandolo sotto-mascellari. Al capezzolo vidi pure in un caso 
la cute infiammarsi intensamente (pseudo-eresipela) tutto attorno 
all'afiezione sifilitica primaria. 

Quanto alla sorgente del contagio, alle mamelle, il virus sifi- 
litico era stato trasmesso in tutti i casi da poppanti sifilitici con 
manifestazioni alla bocca. Al labbro inferiore, in un caso, l'infezione 
sarebbe stata trasmessa, secondo quanto si asseriva, per mezzo 
di un ferro da un dentista. Alla guancia, in un altro caso, il si- 
filoma si era svolto sopra una leggiera scottatura prodotta dal 
sigaro, sulla quale era passato, scalfendola e facendola sanguinare, 
il rasoio infetto di un barbiere. 

In due donne, ì soggetti più vecchi di questa statistica, la 
sifilide sarebbe stata trasmessa in un modo cosi poco comune da 
meritare, parmi, di essere particolarmente accennato. 

In un caso trattavasi di certa S. M..., moglie ad un salsa- 
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mentano della città, che sì presentò^ ora sono già varil anni, alle 
mie consaltazioni insieme al marito e ad un figlio» un giovane di 
17 anni. Essa portava un caratteristico sifiloma iniziale all'angolo 
labiale destro, accompagnato naturalmente da plejade sottoma- 
scellare, che diceva essersele sviluppato Circa un mese prima. Esa- 
minato il marito, lo trovai senza segni di sifilide; ma il figlio, 
oltre ad altre manifestazioni chiaramente sifilitiche, aveva all'in- 
terno delle labbra varie papule ulcerate, delle quali egli asseriva di 
avere ignorato sino allora la natura. La M.... non sapeva a tutta 
prima spiegarsi come fosse avvenuto il contagio, ma passando in 
rivista tutte le circostanze le quali potevano averlo prodotto, venne 
alla conclusione che il virus doveva esserselo innestato terminando 
dì spolpare una coscia di pollo rimasta al pranzo del figlio. Sic- 
come erano trascorsi diciassette giorni da questo fatto al momento 
nel quale si accorse del primo svolgersi del sifiloma, cosi rende- 
vasi assai probabile che V infezione fosse realmente avvenuta in si 
fatta maniera. 

L'altro caso si riferisce ad una tale P. N..., attendente ai la- 
vori di casa, la quale essendo venuta a litigio con una ragazza di 
facili costumi che abitava nella stessa sua casa, per un morso di 
questa, ne riportò una ferita lacero-contusa all'indice della mario 
destra, in corrispondenza della prima falange ed alla sua superfi- 
cie interna. Questa ferita, convenientemente medicata e protetta 
da ogni possibile contatto infetto, era di già guarita, quando in 
quattordicesima giornata, la cicatrice cominciò a indurirsi, a farsi 
alquanto rilevata, a ricoprirsi di una crosta, ad accompagnarsi a 
ingrossamento delle glandole cubitali, a convertirsi insomma in 
un sifiloma, che fu seguito a suo tempo da manifestazioni di sifi- 
lide generale. Avendo avuta opportunità di visitare la ragazza con 
la quale la N.... sì era accapigliata ed avendola trovata affetta da 
papule sifilitiche erosive alla superficie interna delle labbra, deve 
credersi evidentemente che il virus della sifilide fosse stato inne- 
stato nella ferita all'atto del morso. 

In tutti gli altri casi poi, o si sapeva con certezza o si so* 
spettava che la infezione fosse avvenuta direttamente nei rapporti 
erotici con persone di diverso sesso. 
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V. 

Contribuzione clinica al metodo dello sbrigliamento precoce 
nella cura dei buòoni da ulceri molli. 

Cam' è noto^ V idea di pungere prontamente le adeniti allo 
scopo di limitarne la estensione e di affrettarne la guarigione, si 
deve a Broca; ma la maggiore diffusione questo metodo di cura 
l'ha ricevuta dopo che esso fu raccomandato dall' Auspitz {Wiener 
Klinik. 1875, pag. 336). Allo scopo di accertarmi se gli esiti bril- 
lanti annunziati da quest'ultimo autore si verificassero nella pra* 
tica^ da varii anni vado ricorrendo nei malati della mia clientela 
privata ad un tale metodo^ e dei resultati ottenuti non ritengo 
qui del tutto inutile fare parola. 

I soggetti operati, dei quali ho tenuto nota, sono stati 69. 

In tutti i casi trattavasi di uomini, la maggior parte servi- 
tori, artieri e negozianti, che, dietro mio incitamento, si sottopo- 
nevano volentieri all'operazione, con la speranza, o di potere evi- 
tare affatto di essere obbligati al letto, o, in caso contrario, di 
esservi obbligati il meno possibile. Di essi 23 avevano da 15 a 20 
anni di età; 30 da 20 a 30 anni ; 10 da 30 a 40 anni; 6 da 40 a 
53 anni. 

In 58 dei casi operati l'affezione era limitata ad un inguine 
solo e in 11 casi essa era bilaterale. Di questi ultimi però in 5 
soltanto fu eseguito lo sbrigliamento intraglandolare ad ambedue 
gl'inguini, per cui ìe giandole operate con questo metodo ascen- 
dono in tutto a 74. In 71 casi poi trattavasi di una unica glandola 
infiammata per ciascun inguine e in 3 casi solamente di due. 

Riguardo all'epoca, dall'esordio dell'adenite, nella quale fu pra- 
ticato lo sbrigliamento, stando alle affermazioni dei pazienti, ri- 
saltano le seguenti cifre: 

In 7 casi Tadenite trovavasi in 3** giornata di sviluppo 
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Le glandole inguinali, per rispetto allo stato nel quale si tro- 
vavano al momento deiroperazione, vanno distinte in due gruppi. 
In un primo gruppo, che comprende 47 operati, al palpamento la 
glandola avvertivasi bensì di una certa consistenza, ma però non 
più grande di un uovo di piccione all' incirca, ben delimitata nel 
suo contorno, più o meno spostabile dai tessuti sottostanti e ri- 
coperta di cute illesa. In un secondo gruppo, formato dai restanti 
27 operati, le glandole erano di un volume che oscillava presso a 
poco fra la grandezza sovraddetta é un piccolo uovo di gallina; 
avevano il loro contorno per lo più poco distinto, mostrandosi di 
già accennata la periadenite, e in poco meno delia metà dei casi, 
la pelle ad esse soprastante mostravasi più o meno arrossata. la 
nessun caso però esistevano raccolte purulenti avvertibili al pal- 
pamento. 

Rasi ì peli, pulita accuratamente la cute da prima con sapo- 
nate e poscia con ripetuti lavacri con una soluzione di sublimato» 
seguendo le dovute norme antisettiche, praticava in ciascuna glan- 
dola infiammata lo sbrigliamento nel modo indicato dall' Àuspitz. 
Col pollice e coir indice della mano sinistra spinta più che era 
possibile la glandola verso la cute, infiggeva nel suo punto più 
sporgente un bisturi a stretta lama e lo spingeva lentamente al- 
l' ingiù fino a che riceveva la sensazione che la sua punta fosse 
arrivata nel mezzo del tessuto glandolare. Ritirato allora il U- 
sturi, senza allontanare le dita dalla glandola, per la ferita 
fatta introduceva una sonda ottusa, e, quando la punta di que- 
sta era penetrata nell'interno della glandola stessa, eseguiva 
sulla sua parte esterna tali e cosi ripetuti movimenti laterali da 
essere ben sicuro che la sua trama connettiva fosse stata lacerata. 
Con questa ultima manovra usciva dalla stretta ferita nel più dei 
casi un po' di pus, e perchè la glandola se ne svuotasse il più che 
era possibile, continuava la pressione con le dita al disotto di essa. 
In 9 casi solamente, i primi operati, applicai sulla ferita lirU im- 
bevuto di olio fenicato o di una soluzione di acetato di piombo, 
rinnovando quest'applicazione dopo un giorno, seguendo cosi i pre- 
cètti dati dall' Auspitz; ma in seguito, avendo invece cominciato 
ad usare la comune medicatura antisettica, ed avendo osservati ri- 
sultati migliori, ho abbondonato il primo modo di medicatura per 
seguire costantemente il secondo. Quando il paziente non avver- 
tiva molestie alla parte e la medicatura era ben conservata, essa 
veniva rimossa dal 4° al 6^ giorno soltanto; in caso contrario era 
tolta prima. 
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Questa operazione, benché molto dolorosa, è del resto di cosi 
breve durata, che in nessun caso ho trovato conveniente di ana- 
stetizzare il paziente. Mai poi essa fu seguita da emorragie o da 
altri inconvenienti degni di nota. 

Dopo l'operazione, soltanto 19 soggetti poterono restare in 
letto fino alla guarigione; gli altri, in riguardo all'operazione su- 
bita, non vi stettero affatto, o vi stettero solo quando ne ave- 
vano il tempo, continuando ad attendere alle loro faccende. Evi- 
dentemente la cosa ò ben diversa allorché si aspetta ad incidere 
il bubone quando esso é maturo, rendendosi allora per il malato 
ben più necessario il riposo in letto. 

Quanto poi all'esito dell'operazione, noterò da prima che in 
9 casi, dopo un numero di giorni più o meno lungo, 1 buboni do* 
vettero aprirsi largamente, essendosi formate raccolte purulente 
più meno estese. Giova avvertire però che in 6 di questi ultimi 
casi lo sbrigliamento si era praticato quando esistevano già in- 
cipienti ì sintomi della periadenite. Negli altri 65 casi invece la 
guarigione dei buboni si effettuò senza ricorrere ad ulteriori in- 
cisioni. 

In 5 di questi ultimi casi, compresi tutti nel numero di quelli 
più prestamente operati, nei quali era stata usata la medicatura 
antisettica, dal 4^ al 6* giorno dall'operazione, al levare la prima 
volta la medicatura, trovai la ferita cicatrizzata, la glandola note- 
volmente rimpicciolita e indolente; trovai insomma, che era di 
già avvenuta la guarigione. Senza potere asserire se la guari- 
gione in questi casi si fosse effettuata in uno o due giorni sol- 
tanto, come capitò all'Àuspitz di osservare, si può stabilire però 
che la guarigione in pochi giorni, verificatasi in una quindice- 
sima parte soltanto delle glandole operate, sarebbe tuttavia ben 
lungi dall'avvenire — assai spesso — come il detto autore ha 
lasciato scritto. 

Negli altri 60 casi, invece, la cicatrizzazione della ferita non 
si ottenne che dopo suppurazione, durata: 

Da 8 a 11 giorni in 9 casi 
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Come si vede, in 31 casi si effettuò la guarigione in uno spa- 
zio di tempo compreso fra un minimo di 8 e un massimo di 22 
giorni, e ove a questi si aggiungano gli altri casi sopraccennati 
nei quali la guarigione si verificò in un numero di giorni anche 
minore, risulta che presso a poco nella metà circa delle adeniti 
operate di sbrigliamento intraglandolare la guarigione si ottenne 
in breve tempo in confronto dei casi nei quali si rende necessario 
di incidere le adeniti stesse più o meno largamente. Se si consi- 
dera poi che il primo di questi metodi si suole mettere in opera 
pochi giorni dopo l'esordio dell'adenite^ mentre il secondo non 
può mettersi in pratica che quando i buboni hanno raggiunto un 
conveniente grado di maturità^ cioè dopo dieci, quindici e talfiata 
anche più giorni dal loro apparire, assai più breve risulterà la 
media dei giorni di durata dell' intero processo in favore dei casi 
operati di sbrigliamento intraglandolare. 

Dei 31 casi nei quali la cicatrizzazione si era effettuata fra 
gli 8 e i 22 giorni, ben 26 appartenevano al primo dei gruppi 
sopraindicati, che comprendeva i casi nei quali i sintomi della 
periadenite al momento dell'operazione non erano afiktto manifesti; 
viceversa, nel nov^o di quelli nei quali la suppurazione durò più 
lungamente, erano compresi 22 casi appartenenti al secondo di 
detti gruppi, che furono operati di sbrigliamento nonostante che 
i sintomi della periadenite fossero più o meno marcati Ciò mo- 
stra dunque, d'accordo con l'Auspitz, che la probabilità di buona 
riuscita del metodo è tanta maggiore quanto più presto esso venga 
applicato. 

Nei soggetti nei quali la guarigione si effettuò nello spazio 
di 22 giorni, le glandolo andarono, dopo la puntura, gradatamente 
flcemando di volume sino a che, quando avvenne la cicatrizzazione 
della ferita cutanea, o non riscontravansi più ingrossate o lo erano 
soltanto leggermente; nei soggetti invece nei quali la cicatrizza* 
alone impiegò ad effettuarsi un tempo superiore ai 22 giorni, nel 
più dei casi le glandolo, dopo la puntura, si accrebbero più o meno 
notevolmente di volume e si resero più o meno marcati i sintomi 
della periadenite, senza però che mai la fluttuazione facesse avver* 
tire manifeste raccolte purulente. Quindi in questi casi o lo sbri- 
gliamento riusci ad evitare la infezione del connettivo circostante 
alla glandola infiammata, o limitò questa a modo che la infiam- 
mazione consecutiva, almeno apparentemente, non avesse per esito 
la suppurazione. 
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Inoltre in 51 dei casi operati la ferita si trasformò in una 
soluzione di continuo per lo più rotondeggiante, ordinariamente 
non più grande di un grano di frumentone, solo in alcuni pochi 
soggetti di una estensione alquanto maggiore, non mai superiore 
però a quella di una moneta da due centesimi, la quale interes- 
sava esclusivamente la cute e ricordava nell'aspetto del suo fondo 
e dei suoi margini l'ulcera molle. Sia continuando ad applicare 
la semplice medicatura antisettica, sia all'applicazione di questa 
premettendo la spolveratura dell* ulcera con jodoformio o con acido 
borico, la cicatrizzazione dell'ulcera stessa si effettuò in ogni 
modo assai lentamente. Per cui, oltre al sovraccennato ingrossarsi 
delle glandole quale causa della ritardata guarigione, deve aggiun- 
gersi anche questa, relativamente assai frequente^ dell'ulcerazione 
dei margini della ferita. Stando a quanto ho esposto, può dirsi 
perciò che — non qualche volta soltanto — come ha lasciato scritto 
l'Auspitz, ma ben più di frequente, succede allo sbrigliamento 
delle glandole infiammate la ulcerazione della cute, essendosi 
questa verificata in più dei due terzi dei casi da me operati. 

Nei casi di sbrigliamento intraglandolare riusciti, alla ferita 
fatta, ben diversamente da quanto succede allorché, operando i 
buboni maturi, si è costretti a praticare incisioni più o meno 
ampie, non tennero dietro che cicatrici appena appariscenti, e 
anche nei casi di massima ulcerazione della cute, mai più estese 
di un comune fagiuolo. 

Da questi dati statistici risulta, in conclusione, che il metodo 
dello sbrigliamento precoce, senza obbligare gli ammalati al letto, 
conduce il più delle volte a guarigione le adeniti senza che si 
rendano necessarie ulteriori operazioni e ciò, nella metà circa dei 
casi, in un tempo relativamente assai breve. Un tale risultato 
conferma quindi in gran parte quanto è stato scritto dall'Àuspitz 
circa i vantaggi del metodo da lui propugnato; contrariamente 
all'asserto di quest'autore^ rari sarebbero però i casi di adeniti ope- 
rate con tale metodo nei quali la guarigione si otterrebbe in pochi 
giorni, e, viceversa, frequenti sarebbero quelli nei quali ha luogo 
la ulcerazione dei margini della ferita. 
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IL PROCESSO GAZZERI 

DAL 

PUNTO DI VISTA DELL'ANTROPOLOGIA CRIMINALE 



UXORICIDIO CONSUMATO 



Il fatto che sono per illustrare non ò raro> ma neppure é 
cosi comune da non tenersene conto come contributo all'esame ed 
allo studio della donna delinquente. Il personaggio principale, giu- 
dicato ormai dalla Corte d'Assise di Firenze, è una certa Augusta 
Gazzeri imputata di omicidio premeditato nella persona del suo ma- 
rito; al quale, mentre dormiva, vibrò tal colpo di coltella da cucina 
bene appuntata e tagliente nella regione laterale sinistra del collo 
che fu bastevole a recidergli la carotide, intaccare i corpi vertebrali 
e creare un'altra ferita nella regione laterale destra del collo. 
Potrei aggiungere altr^e particolarità intorno alle lesioni, poiché 
io, unitamente al Dott. Arcelaschi, feci l'esame del cadavere per 
conto dell'Autorità giudiziaria. — Dirò solamente che i mar- 
gini di ambedue le ferite erano netti, largamente divaricati, 
quasi esprimenti la sicurezza e la potenza della mano della persona 
che colpi senza che un barlume di pentimento le si affacciasse 
alla mente. 

Ho accennato a questi caratteri principali delle ferite, perchè 
essendoci stato domandato se anche una donna poteva inferirle, ri- 
spondemmo: che non avevamo alcuna difficoltà ad ammetterlo, qua- 
lora la donna fosse robusta e di complessione muscolare ben confor- 
mata. Ritornando sul caso dirò che la importanza gli viene dalla 
sua rarità; poiché, secondo la statistica del Prof. Ziino^ in 188 donne 
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delinquenti solamente quattro figurano condannate per uxoricidio 
consumato e di queste quattro, una sola non adoperò il veleno, 
mentre le altre ricorsero a questo mezzo per disfarsi del marito. 

Anche nella statistica di 41 donne delinquenti, prese in con- 
siderazione dal Dott. Marro, figura una sola volta il reato di uxo- 
ricido consumato. Volendo dimostrare con altri dati statistici la 
non frequenza di questo crimine in confronto ad altri delitti, spe- 
cialmente contro il buon costume, che la donna può commettere, 
non solo andrei per le lunghe, ma ripeterei ancora cose cono- 
sciute da tutti per le opere del Prof. Lombroso; perciò faccio 
punto per occuparmi del fatto della Gazzeri. Ecco il fatto. 

« Augusta Gazzeri nella mattina del 12 Marzo 1888, accompa- 
gnata da un suo pìccolo figlio, per nome Francesco, si presentava 
alla Questura centrale di Firenze dicendo alle guardie di P. S. 
che aveva ucciso il marito, perchè voleva costringerla a spac- 
ciare le monete false che egli fabbricava. Racconta che il marito 
tornato ubriaco a casa la sera dell' 11, la minacciò con un coltello; 
ma poi stanco e vinto dal sonno, deponeva Tarme su la seggiola 
che stava accanto al letto e si coricava. Allora, dice la Gazzeri, 
mi sentii ispirata a farla finita e mi misi a pregare la Madonna 
che mi desse un consiglio. Dopo la preghiera mi sentii spinta 
a prendere il coltello con il quale incominciai a ferire il mio ma- 
rito alla gola; ma allora egli svegliatosi si cacciò da sé stesso 
più profondamente la lama nella ferita. » 

Queste furono le dichiarazioni che la Gazzeri non solo fa- 
ceva il 12 Marzo appena si presentò alla Questura, ma le con- 
fermava il 14 Marzo e r8 Aprile all'Autorità giudiziaria: però 
nel giorno 5 Giugno, essendo già nelle carceri, modificando le sue 
dichiarazioni, narrava che V uccisore era stato Giovanni Romoli, 
il quale mentre essa era intenta a cucire, entrò improvvisamente 
nella sua casa, la cui porta era socchiusa, ed accostandosi al 
letto ove dormiva il suo marito, lo feri al collo con un coltello che 
r imputata, nel carcere, dice che il Romoli aveva portato seco, e nel 
giorno del dibattimento, dice che il Romoli glielo aveva dato prima 
per conservarlo, e che in quella sera fatale se lo fece dare levan- 
dolo dal cassettone ove lo aveva riposto. Vibrato il colpo il Ro- 
moli fuggi. Lei rimase mezza grulla e solamente fu destata la 
sua attenzione quando il figlio Francesco che dormiva con il pa- 
dre, svegliatosi gridava : mamma mia 

Dopo qualche ora dal consumato delitto, dice la Gazzeri, « sen- 
tii un fischio nella strada, uguale a quello che era solito fare il 
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mio figlio luai^giore Lucano quando tornava a casa; scesi ed in- 
vece del mio figlio trovai il Romoli, che mi raccomandò di an- 
dare a costituirmi in Questura assumendo tutta la responsabi- 
lità dell'accaduto, con l'assicurazione che me la sarei cavata con 
soli sei mesi di carcere. » Il Romoli fu arrestato e tradotto in 
giudizio il 18 Decembre del 1888 insieme alla Gazzeri come cor- 
reo nel medesimo crimine. 

In questa nuova configurazione del delitto, essendo sorta la 
difficile e delicata questione di dover giudicare quale dei due im- 
putati avesse potuto inferire il colpo fatale, fu chiamato ancora 
l'egregio Prof. Filippi per illuminare maggiormente la Giustizia. 
Mi piace ricordare che l'egregio Maestro mentre fu dapprima du- 
bitativo intorno alla possibilità che la Gazzeri avesse potuto infe- 
rire il colpo, perché era gracile, mingherlina, estenuata dalle con- 
tinue sevizie del marito; dopo, per l'accumulo dei resultati testi- 
moniali, per la qualità del coltello bene affilato, tagliente, con ro- 
busta impugnatura, per certe perplessità riscontrate indagando il 
carattere delia Gazzeri, ammise che se il Romoli per la sua forza 
muscolare era più adatto a produrre le ferite nel collo dei Gaz- 
zeri, d'altra parte non poteva escludersi che la Gazzeri avesse po- 
tuto inferirle. 

Termino l'esposizione del fatto facendo conoscere che dall' in- 
sieme delle prove testimoniali risultò: che mentre il Romoli co- 
nosceva la Gazzeri, non vi era poi tra loro alcuna tresca da fare 
intendere essere stata la gelosia, la vendetta, il movente che 
avrebbe potuto spingere il Romoli al delitto. Vedremo dall'esame 
psichico della Gazzeri quale movente adduce per far credere che 
il Romoli uccidesse il suo marito. Il Romoli fu assolto, perchè 
dichiarato innocente; la Gazzeri fu condannata a 10 anni di la- 
vori forzati. 



Esame antropologico della Gazzeri. 

Dobbiamo avvertire che l'esame antropometrico dell' imputata 
fu eseguito, per rito di procedura, pendente il dibattimento e poi 
completato nelle carceri a causa finita. 

L'esame psichico, in parte, fu desunto dalle deposizioni dei 
testimoni, in parte fu fatto, a causa finita, direttamente da noi 
suir imputata. 
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Anamnesi. — Augusta Gazzeri è nata e domiciliata in Fi- 
renze. I suoi genitori si unirono in vincolo matrimoniale in età 
giovane che l'accusata non sa precisare. All'età di 7 anni le 
mori la madre^ ancor giovane, per malattia tisiogena, lasciandola 
alle cure del padre che cessò di vivere poco tempo dopo per le 
complicanze che tennero dietro ad ana operazione di un'ernia stroz- 
zata. È utile qui notare che l'accusata ricorda di aver sentito dire 
dalla madre che la sopradetta malattia il padre l'aveva Ano dalla 
nascita. Con tale malattia é nato uno dei Agli dell' imputata. An- 
cora bambina, fu mandata ad apprendere il mestiere di cucitrice 
da uomo, ma dopo aver preso marito faceva qualsiasi faccenda 
pur di campare la vita e quella dei suoi bambini. Morto il padre, 
e lei essendo di 13 anni, fu presa in casa dello zio Alessandro 
(fratello del padre) dell'età di anni 19. Fu mestruata a 12 anni. 
La convivenza ed il contatto stabilirono delle relazioni troppo 
intime tra la nipote e lo zio Alessandro, il quale rese madre 
l'Augusta all'età di 15 anni. Tornato dal servizio militare lo zio, 
allora di anni 24, sposò la nipote di anni 16. Domandato se prima 
e dopo il matrimonio sentisse alcuna ripugnanza per l'affetto e 
l'amore dello zio, risponde che, sola nel mondo, era costretta a 
fare ciò che volevano. 

La nonna materna della Gazzeri é morta per emorragia ce- 
rebrale in età piuttosto avanzata. Un cugino tentò di suicidarsi. 

Maritata che fu, incominciò, dice la Gazzeri, per lei una vita 
di stenti e di sevizie. Il marito che la picchiava da giovanetta, 
ora, da moglie, non solo la bastonava ma le imponeva di man* 
dare avanti la famiglia e di provvedere a pagare la pigione di casa. 
Domandatole ad arte qual movente avrebbe potuto, se mai, farle 
commettere la uccisione del marito, risponde evasivamente, e narra 
minutamente le sevizie usatele, onde fa credere che i mali trat- 
tamenti siano stata la causa che la spinsero a delinquere. 



Esame antropometrico. 

Sviluppo scheletrico regolare, ma esile. 

Statura metri 1,45 

Apertura delle braccia » 1,43 

Sviluppo muscolare alquanto deficiente. 

Peso del corpo kgrm. 43 

Tomo LXIV - 18S9. 18 
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Colorito della pelle bianco cereo. 
» dei capelli castagno oscuro. 
» deir iride castagno. 
La quantità dei peli é piuttosto scarsa^ specialmente nei so- 
pracigli; la loro distribuzione ò regolare. Aveva capelli folti prima 
che il marito le producesse ferite al capo. Nessuna traccia di ta- 
tuaggio. 



Craniometria. 

Diametro antero-posteriore . . mm. 177 

Diametro trasverso > 138 

Curva antero posteriore .... » 320 

» > trasversale. ... » 300 

Indice cefalico > 77,96 

Tipo del cranio mesaticefalo (Broca) 

Circonferenza » 620 

Semicirconferenza anteriore . . » 260 

» posteriore . . » 260 

Fronte. Altezza. > 50 

Faccia. Altezza » 121 

» Diametro bizigomatico . » 93 

Tipo faciale ortognato 

Anomalie di conformazione e sviluppo. — Nel cranio nulla 
di particolare. 

Seni frontali: molto sviluppati. 

Nella faccia leggiera asimmetria a destra con leggiero svi- 
luppo della mandibola. 

Nelle orecchia si osserva un leggiero impostamento ad ansa. 

Le labbra sono grosse. 

Nei denti si vede che ì due canini della mascella inferiore si 
addossano ai due incisivi corrispondenti. Mancano i due premo- 
lari della mascella superiore per un processo di carie. 

La vr)Ua paladina ò arcuata normalmente. 

Angolo faciale 75'*. 

La sensibilità tattile, termica, dolorifica, muscolare, uditiva 
sono normali, tranne la visiva che, al dire della Gazzeri^ é molto 
diminuita dopo che il marito la percuoteva nella testa, ove si 
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osservano molte cicatrici tra le quali una a forma lineare lunga 
6 centimetri in corrispondenza della regione parietale superiore 
destra prodotta da un colpo di lima. I reflessi tendinei della gamba 
destra sono poco accentuati mentre quelli della gamba sinistra 
sono energici e basta percuotere con Torlo del palmo delia mano 
sotto la rotola per aversi delle forti e sentite oscillazioni. Ambe- 
due le gambe presentano delle cicatrici irregolari sulla faccia 
anteriore per colpi infertile dal marito. 

I toni del cuore sono deboli ed avvertesi un leggiero soffio 
anemico nel primo tempo. Le pulsazioni alla radiale sono in nu- 
mero di 84 al minuto primo; le respirazioni 25. 

Le funzioni digestive si compiono lentamente. Vi ò marcata 
stitichezza, perchè ogni 5 giorni havvi bisogno di un clistere per 
evacuare l'alvo. Senza alcuna causa apprezzabile facilmente si 
meteorizza il ventre. 

I flussi mestrui sono molto irregolari per qualità, quantità 
e durata. È afietta da abbondante secrezione catarrale uterina. Av- 
verte fortissimi dolori al capo, alla mascella inferiore, sotto forma 
di punture. Lungo la colonna vertebrale ha un dolore continuo e 
Asso che non sparisce neppure stando sdrajata nel letto. Accusa 
rumore, ronzio agli orecchi; senso di peso all'epigastrio; freddo 
alle mani ed ai piedi, mentre il volto diventa rosso e le mascelle 
fortemente dolgono. Ha dolori alle gambe e di tanto in tanto le 
si gonfiano i piedi. 

Portando l'esame sull'apparato respiratorio si trovano dimi- 
nuiti gli atti respiratore e sentesi qualche rantolo sottocrepi- 
tante, specialmente agli apici polmonari. — Tenuto conto che la 
Oazzeri è stata ed é emottoica, può ritenersi che é sotto il do- 
minio dì un processo tisiogeno. 



Forza dinamometrica. 

Pressione a destra (Mathieu) .... kgrm. 10 
» sinistra » 6 

Percussione a destra » 130 

» sinistra » 20 

Saggio elettrico coìì la slitta Dubois-Reymond: 

Avvertibile al dorso della mano .... ctm. 60 

Insopportabile » 30 
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Misura della mano: 

Lunghezza totale della piega cutanea 
della faccia palmare della articolaz. radio- 
carpica fino alia sommità del dito medio. . ctm. 16 

Larghezza fra i margini radiale e cu- 
bitale in corrispondenza delle articolazioni 
metacarpo falangee delle 4 ultime dita . . » 7 

Rapporto della mano alla lunghezza 
del corpo 11,04 

Lunghezza del dito medio misurato 
dalla faccia palmare ctm. 6 */^ 



Esame psichico. 



La Gazzeri ò analfabeta, sebbene conosca le divisioni del 
metro per la pratica del mestiere di cucitrice da uomo. 

SensibUità centrale. Interrogata insistentemente e ripetuta- 
mente se nella vita del carcere avesse avuto, od ha qualche 
illusione od allucinazione simile a quella espressa all'Autorità 
quando diceva che la Madonna le aveva dato coraggio per uccidere 
il marito, risponde: che non ne ha mai avuto. 

Anche nella solitudine della sua cella non avverte alcun cam- 
biamento nella ideazione. Dorme tranquillamente. 

Interrogata^ tanto nei giorni del dibattimento quanto ìq 
quelli nei quali andavo a visitarla nelle carceri, non presta molta 
attenzione, ma volgendo gli occhi a terra, facilmente rientra a 
parlare con un fare melenso ed incerto, con un tono di voce fiacco 
ed acre delle sevizie del marito. 

La memoria è debole, perchè domandata, nelle carceri, se si 
rammenta che il suo Aglio maggiore Lucano non volle deporre 
a suo carico nel giorno in cui si svolse il dibattimento, risponde 
che non ricorda, e francamente confessa che anche da giovanetta 
era una smemorata. 

Fattole osservare dal Magistrato che senza uccidere il ma- 
rito poteva bene liberarsi da lui ricorrendo alle Autorità compe- 
tenti, cosi ragiona : « sono stata una volta alla Questura, ma avea- 
€ domi detto : che le mani non si possono legare, io ho risposto : 
€ che anche a me non si possono tenere. Non ci sono andata più. » 
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Ad una testimone, sua amica, che le diceva per distornarla 
dair idea di uccidere il marito : « ma se con uno schiaffo ti butta 
via? » risponde: « ed io l'ammazzo al bujo quando dorme. > 

Ad un'altra testimone dice : « metto il lume alla Madonna ; se 
Dio non me lo piglia lo scanno. » 

Ad un'amica che diceva nello svolgimento del processo di 
averle dato dei buoni consigli, risponde: « qualche volta com- 
metto un delitto.... che cosa mi hanno a fare se l'ammazzo? t > 

Il figlio Francesco, di anni undici, che nella notte del delitto 
dormiva insieme con suo padre e che si svegliò per i convelli- 
menti muscolari preagonici, gridando « mamma mia,.... » depone, 
che la madre tranquilla gli diceva : « sta' zitto, ho ammazzato il 
babbo ». 

Assicuratasi che il marito era morto, narra ancora il bam- 
bino Francesco, mi abbracciò dicendo: « gli è beU'e ito. Brutto as- 
sassino, brutto birbante, tu mi hai fatto scappare la pazienza, 
letica, letica. 

Astuzia. Ancora agonizzante il marito, dice il figlio France- 
sco, gli mise nelle tasche della sottoveste alcune monete false ed 
una forma di gesso per fabbricarle, esclamando : cosi ci crederanno 
che le fabbricava; nel tempo stesso che trovati due soldi diceva: 
€ questo dtecione lo prendo io. » Lq monete false e la forma di 
gesso, furono requisite dall'Autorità Giudiziaria. Astuzia pure di- 
mostra l'aver saputo nascondere, o meglio distruggere, le vesti im- 
brattate di sangue, appartenenti a lei ed al suo figlio Francesco, poi- 
ché per quante ricerche facesse l'Autorità nell'atto di accessit, 
non potò trovare alcun oggetto, tranne il lenzuolo del letto e • 
la coltella, che fossero macchiati di sangue. 

Consumato li delitto, confessa l'imputata, si lava le mani 
con dell'acqua che aveva preso In bocca; spenge 11 lume; si sdraja 
accanto al bambino Francesco che trema ed ha paura, ed aspetta 
cosi il far del giorno, come risulta ancora dalla deposizione di una 
sua inquilina, per andare a dire ai suoi casigliani che ha ucciso 
11 marito, perchè voleva ucciderla, e che va a costituirsi alla 
Giustizia. Al delegato dì P. S. dice poi che l'ha ucciso, perchò 
▼oleva costringerla a spacciare le monete false. 

Dalle resultanze testimoniali viene dimostrato che il carattere 
della Oazzeri ò impetuoso, manesco, provocante. Picchia i suoi fi- 
gliuoli, e talmente li picchia forte, che una volta li figliuolo Lu- 
cano ebbe a sputare sangue per i colpi ricevuti. Oltre a ciò il 
carattere della Gazzeri ò finto e falsamente religioso^ tantoché 
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una testimone la quale la conosce fino da bambina, dice aperta- 
mente che non l'ha vista mai ridere e che è una gesuita. 

L'espressione della fisonomia é apatica, immutabile davanti 
al confronto dell'imputato Remoli che sostiene di non avere uc- 
ciso il suo marito, e che dice: « che cosa ho fatto a questa 
donna che mi calunnia, » 

Lo sguardo ò incerto, errabondo e mai fissa chi la interroga. 

Domandata da noi quale poteva esser la causa che aveva 
spinto il Remoli ad uccidere il suo marito, risponde: Vodio;oà\o 
che fu provato luminosamente non potere esistere tra il Remoli 
ed Alessandro Gazzeri. 

Fattole osservare che non potendo essere la gelosia la causa 
che spinse il Remoli ad uccidere il suo marito, perchè lei stessa 
è superba della sua onestà, risponde : V ha ucciso per compas- 
sione di me. 

Invitata da noi, durante l'esame, a vibrare un colpo sopra ad 
un tavolino con lo stesso coltello insanguinato che fu trovato 
presso il cadavere del Gazzeri, essa dice che non può fare questo 
atto, e si volge indietro con orrore quando dolcemente si costringe 
ad impugnare il coltello insanguinato. Finalmente afferra l'istru- 
mento e volgendo l'occhio torvo da una parte, eseguisce il movi- 
mento con leggiero turbamento, con fiacchezza, e senza spontaneità. 

La stessa prova à fatta dal Remoli con franchezza, energia, 
e senza alcun movimento di ripugnanza. Afferma insistentemente 
che ò stato il Remoli quegli che le ha dato il coltello per ucci- 
dere il marito; ma poi accusando il Remoli come uccisore del 
proprie marito, una volta depone che il Remoli aveva con sé 
il coltello, un'altra volta dice che il Remoli glielo aveva dato 
prima, e che glielo chiese nella notte fatale. Del resto per quanto 
cerchi di spiegare la provenienza di questo coltello, cade in con- 
tradizione^ e dalle prove testimoniali resulta che il Remoli, oltre 
non avere quel coltelle, mai ne ha posseduti di quella specie, 
poiché per partire il pane ai suoi piccoli figliuoli, io chiedeva 
in prestito alle persone con le quali coabitava. 

La Gazzeri entrata nelle carceri, nonostante la sentenza che 
la condanna a 10 anni di casa di forza, cerca mentitamente di 
scagionarsi dell'uccisione del marito. Ciò sa fare con molta arte, 
poiché essendo andato io nelle carceri per completare l'esame psi- 
chico, le Suore unanimamente mi dicevano che il vero colpevole 
non era stato punito. 
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L'esame antropometrico della Gazzeri^ conferma pienamente 
le qualità della donna criminale^ ad esuberanza dimostrate dal 
Marro nel suo lavoro intorno ai « Caratteri dei delinquenti. » 
Sarebbe dunque una superflua ripetizione dimostrare con il riepi- 
logo dei dati statistici somministrati dal Dott. Marro, che l'età 
piuttosto avanzata (35 anni), il peso non molto elevato (kgr. 43), 
la statura bassa (1,45), l'apertura delle braccia, inferiore per due 
centimetri all'altezza del corpo, la circonferenza cranica di milli- 
metri 520, l'altezza della fronte (cent. 5), lo sviluppo dei seni 
frontali, il tipo faciale, le anomalìe della impiantazione dei denti, 
la grossezza delle labbra il rapporto della mano all'altezza del 
corpo (11,04), ecc. sono in verità i distintivi della donna de- 
linquente. 

Esaminati i caratteri antropometrici, prendiamo in conside- 
razione le funzioni della vita di relazione e vegetativa, non che 
le resultanze dell'esame psichico. 

Certo è, che se scevri da qualunque preconcetto, teniamo 
conto della irregolare mestruazione della Gazzeri ; dell'abbondante 
secrezione catarrale dell'utero; del dolore fisso e continuo nella 
regione vertebrolombare; dell'alternarsi continuo dei fenomeni 
di caldo e di freddo alle mani, ai piedi; delle punture o trafitte 
al capo ed alle mascelle; delle sensazioni di ronzio all'udito; dei 
bagliori agli occhi; della sensibilità dei reflessi tendinei; dell'osti- 
nata stitichezza^ del meteorismo del ventre; del senso di peso 
all'epigastrio ecc.; dobbiamo ritenere che la Gazzeri presenta un 
fondo isterico nel suo carattere. Da ciò non voglio dedurne che 
la Gazzeri per presentare dei fenomeni isterici possa paragonarsi 
alla Zerbini^ esempio bellissimo di criminale nata, riportato ed 
illustrato dal Prof. Lombroso (1), ma solamente di fare osservare 
che in alcuni punti il paragone potrebbe reggere, e potrebbe 
spiegarsi cosi il perchè di certe afferilìazioni della Gazzeri. Del 
resto, dall'esame psichico della Gazzeri, resulta: che in essa havvi 
assoluta mancanza di sensibilità morale, che si manifesta non 
solo per il cinismo con il quale ha commesso il delitto, ma an- 
cora per quella laconica e ributtante espressione allorquando, tro- 
vati i due soldi nella tasca della sottoveste del marito, senza 
essere menomamente compenetrata del terribile atto commesso, 
esclamò : questi li prendo io. 



(1) Archivio di Ptkhiairia, Scienze penali tee. Voi. VI, fas. UT, 1886. 
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Altra espressione, a mio credere, che starebbe a provare che 
il senso morale nella Gazzeri non più esìsteva, ammesso pure 
che qualche barlume ne abbia avuto in altri tempi, è la indiffe- 
renza con la quale dice al suo piccolo figlio Francesco: sta' zitto, 
ho ammazzato il babbo. 

E mancanza di sensibilità morale indica pure la risposta 
all'amica: che cosa mi hanno a fare se r ammazzo? 

Ma nella Gazzeri non solo manca la sensibilità morale, ma 
è anche eminèntemente palese il carattere bugiardo, che come in 
precedenza ho detto, potrebbe aver riscontro con il carattere 
della Zerbini, calunniatrice e criminale nata per eccellenza. Cade 
qui opportuno far notare « come il Magistrato pur dicendo che 
« il Remoli non ha avuto parte al reato, non sa capire la ragione 
« perchè la Gazzeri lo calunnia orrìbilmente da auocergli in 
€ modo si grave, mentre dal dibattimento è resultato che fra il 
€ Remoli e la Gazzeri esistevano buonissimi rapporti. 

Sarebbe per noi cosa ben difficile fare intendere che uno dei 
caratteri dei delinquenti nati, specialmente se sono isterici, in 
confronto a quelli di occasione è il far male per il male, quan- 
tunque in questo caso la delinquente voleva far male per scagio- 
nare sé dal delitto senza pensare che le 3ue dichiarazioni non 
menomavano la sua responsabilità; quindi l'unica cosa che sa* 
rebbe giusta da fare osservare è che quando non si vede la giu- 
sta correlazione fra i moventi che si accampano per giustiScare 
un delitto e il delitto stesso, si invochi i responsi di chi potrebbe 
meglio investigare nella mente di colui che inventa calunnie su 
calunnie al solo scopo di nuocere ad altri. 

La Gazzeri mentiva, e fortemente mentiva, quando accampava 
la storiella della Madonna che l'aveva ispirata ad uccidere il suo 
marito, poiché aveva con leggierezza, come fanno tutti i rei, 
prestabilito già la scusa mettendo nelle tasche della sottoveste 
dell'ucciso le monete false e la forma di gesso per fabbricarle. 
In altre parole: credeva di giustificarsi volendo far credere che 
il delitto commesso era una conseguenza giusta del perché il suo 
marito fabbricava monete false che voleva che essa mettesse in 
circolazione. 

Pensando poi che la storiella della Madonna non poteva reg* 
gere e che il fabbricare monete false non le dava il diritto di uc- 
cidere il proprio marito, sì vale della conoscenza del Romoli, come 
la Zerbini si valse della conoscenza del Pallotti, per accusarlo 
del delitto commesso descrivendo con tali particolari il momento 
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deir uccisione^ la fuga del Romoli, da far credere possibile, per 
la rapidità con cui si consumò il delitto, che essa Gazzerì non 
ebbe tempo di opporsi alla volontà del Romoli e di chiamare 
al soccorso i suoi inquilini. Calunnia il Romoli quando afferma 
che le ha dato la coltella^ perchè mai questo istrumento è stato 
visto in casa del Romoli. Che dire finalmente dei motivi di odio 
e poi dì compassione accampati dalla Gazzeri per giustificare il 
Romoli della uccisione del marito? Nulla; e la loro vacuità di- 
mostra appunto r imprevidenza della donna delinquente nata priva 
di sensibilità morale. 

Essendo dunque queste le qualità somatiche e psichiche della 
Gazzeri nessuna meraviglia è da farsi se calunnia ed accusa con 
persistenza il Romoli^ quale uccisore del proprio marito; mentre 
non è da stupirsi poi se sia stata veramente lei quella che 
ha commesso il delitto. Osserva giustamente il Professore Lom- 
broso che se nella statistica dei reati di sangue raramente figura 
la donna che uccide con il ferro, essa poi dà una quota quasi 
pari a quella dell'uomo (10% donna — 14 ^/^ uomo) allorquando 
consuma l'assassinio sull'uomo vecchio, sull'addormentato e sul- 
l'inerme. Se a tuttociò poi si aggiunge la mancanza della sensi- 
bilità morale ed il fondo isterico della Gazzeri, abbiamo tutti i 
caratteri propri! della donna delinquente che nell'esaltazione delle 
sue forze trova quell'energia muscolare capace a produrre una 
ferita ed a consumare un delitto che a prima vista non si po- 
trebbe attribuire se non alla potenza muscolare di un uomo ro- 
busto, spìnto dall'odio e dalia vendetta. 
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OSPEDALE S. SPIRITO DI ROMA 



CANCRO PRIMITIVO DELLA TESTA DEL PANCREAS 

Dott. FRANGfiSGO GIMBALI 



L 

R. G., dì anni 51, da Macerata, muratore, non ha nella soa famiglia 
nessun precedente morboso ereditario degno di nota. £ stato sempre bene in 
salate ed ha avnto solo di tanto in tanto qualche febbre: non ha abusato né 
del vino e nò degli altri liquidi alcoolici; s*ò alimentato sempre abbastanza 
bene; ha fatto una vita sobria e moderata ed ha evitato qualsiasi eccesso o 
yizio; non ha avuto malattie venereo-sifìlitiche. 

La presente malattia, al dire dell* infermo, data dalPAgosto del 1888, 
quando cominciò a manifestarsi con sensazioni di peso, di stiramento e di dolore 
sordo all'epigastrio specialmente verso la parte destra. Interrogato ripetuta- 
mente r infermo se le dette sensazioni patologiche avessero relazione coIFora 
del pasto e della digestione, disse che questa relazione non la notò mai e 
che le sue sofferenze venivano senza regola costante. Benché da quell'epoca 
i detti sintomi non si fossero mai dileguati, pure erano talmente tollerabili 
e riuscivano tanto poco molesti che Y infermo fu in grado di poter atten- 
dere alle sue occupazioni sino alla fine di Maggio del corrente anno. Natu- 
ralmente in tutto questo tempo vi furono dei momenti in cui tanto il dolore 
quanto il senso di peso all'epigastrio divenivano più sensibili, e ciò, al dire 
dell'infermo, si verificava specialmente in seguito a lavori faticosi e lunghi 
ed anche talora dopo qualche pasto più abbondante dell'ordinario. Ma in 
ogni caso questo inacerbarsi dei sintomi dopo una durata di alcune ore finiva, 
e r infermo riacquistava il suo stato ordinario. La digestione, nonostante 
questi disturbi, non era affatto alterata, e nemmeno l'appetito: rin&rmo man- 
giava sempre con appetito, e digeriva senza disturbi quello che mancava: e 
nemmeno lo stato della nutrizione venne a modificarsi nei primi tempi delia 
malattia. 

Nel mese di Aprile di quest'anno l' intensità del dolore e del peso allo 
epigastrio aumentò in modo insolito: l'infermo, sia che stesse in riposo e sia 
che lavorasse, avvertiva come un senso di corpo estraneo airepigastrio sotto 
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Tarcata costale destra; inoltre aveva dei dolori epigastrici che si diffonde- 
vano a tatto l'addome ed anche verso le parti posteriori del tronco; qaesti 
dolori che in condizioni ordinarie erano molesti, acquistavano talora nna 
violenza tale che obbligavano 1* infermo a lasciare il lavoro ed a mettersi a 
letto. Qaesti dolori aecessionaìi avevano un carattere trafittivo e lacerante, 
e calmavano dopo cinque o sei ore di durata; si ripetevano ad intervalli ir- 
regolari, ora ogni quindici giorni, ora ogni settimana, ed ora più volte in 
una settimana. Gli accessi dolorifici divennero più intensi e più frequenti dal 
mese di Aprile in poi. Ma nonostante ciò, tanto le funzioni digestive deir in- 
fermo, quanto lo stato della nutrizione e delle forze si mantenevano in buone 
condizioni. 

!Nel mese di Maggio T infermo s'accorse che nella località in cui avevano 
sede le sue sofferenze esisteva un corpo duro del volume di un uovo di gallina, 
e che poteva spostarsi colla mano da destra a sinistra e viceversa. Preoccu- 
pato di ciò e vedendo che le sue sofferenze aumentavano di giorno in giorno 
si decise a venire all'ospedale, dove fu accettato il giorno 16 Giugno. 

L'esame dell'ammalato fatto il giorno dopo, fece costatare quanto appresso: 
Individuo di valida costituzione; nutrizione in buono stato; colorito della 
cute bianco-terreo; colorito delle mucose leggiermente pallido. Negli organi 
toracici nulla esiste di notevole. L'addome fa notare all'ispezione una pulsa- 
zione ritmica e leggiermente sollevante in uno spazio compreso tra la linea 
mediana dello stemo prolungata, tra la parastemale destra prolungata, tra 
l'arcata costale destra e l'ombeliicale trasversa. Colla palpazione fatta nel 
sito in cui si vedeva la pulsazione,' si destavano all'infermo moleste sensa- 
zioni dolorose e forti contratture dei muscoli addominali: solo con delle ma- 
novre delicate ed insistenti si palpava un corpo duro, dolente, bernoccoluto, 
ovoidale, coU'asse maggiore diretto verticalmente. La sede del tumore era in 
quello spazio quadrangolare di cui s'è tenuto parola; il tumore poteva spo- 
starsi colla mano da destra a sinistra e poteva quindi riportarsi al suo posto 
normale, mentre era facilmente palpabile durante gli ordinari movimenti respi- 
ratori!, scompariva completamente durante ogni inspirazione profonda che si 
faceva eseguire dall'ammalato; però diveniva nuovamente palpabile non appena 
all'inspirazione seguiva l'espirazione. Anche con la palpazione si costatava la 
pulsazione nel tumore; ma la detta pulsazione anzichò in tutti 1 sensi del tu- 
more si percepiva solo nel senso antero-posteriore; inoltre non aveva nessun 
carattere espansivo. li suono di percussione nel sito in cui esisteva il tumore, 
aveva un carattere ottuso-timpanico ; questo carattere però si modificava 
col variare delle condizioni in cui la percussione veniva fatta. Se si percuoteva 
dopo una profonda espirazione o quando l'infermo respirava tranquillamente, 
e se nel tempo stesso s'infossava molto la mano (il che riusciva molto mo- 
lesto all'infermo) in modo da percuotere direttamente sul tumore, il suono 
era perfettamente ottuso in un'aja dell'estensione di una moneta da cinque 
lire: se invece si -faceva la percussione quando l'infermo, avendo eseguito una 
profonda inspirazione, tratteneva per un po' l'aria inspirata nei polmoni, nella 
aedo del tumore il suono era nettamente timpanico. 
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L'esame del egato riuscì negativo; quest'organo aveva i limiti normali 
ed era mobile cogli atti della respirazione. Era notevole il fatto che tra il 
limite inferiore del fegato e Tottosità dovuta al tumore esisteva una sona 
intermediaria in cui il snono di percussione era chiaramente timpanico. Anche 
la milza non presentava nulla di notevole nelle sue dimensioni. 

Lo stomaco era discretamente dilatato: non solo si percepiva il fenomeno 
dello sciacquamento e del guaesamento; ma i limiti dello stomaco tanto sa* 
periormente quanto inferiormente oltrepassavano la media normale. Eseguitosi 
il gonfiamento artificiale dello stomaco si costatò che in queste condizioni il 
tumore scompariva quasi completamente: mentre tornava a ricomparire non 
appena i gas sviluppatisi nello stomaco s'eliminavano. 

L'orina dell'infermo conteneva abbondante quantità Sindacano che si 
metteva in evidenza colla reazione ^^VEichorst 

Allo scopo d'esaminare la potenza digestiva delio stomaco e lo stato della 
secrezione dell'acido cloridrico si amministrò all' infermo alle ore sei e mezzo 
del mattino un pasto di prova composto di due uova sode, un panino ed un 
bicchiere di acqua. Alle ore sette s'introdusse la sonda per fare il vuota- 
mento dello stomaco; ma quest'organo si trovò completamente vuoto di cibL 
Il giorno appresso fu ripetuto l'esperimento; ma il vuotamento si fece alla 
otto: questa volta s'estrasse un po' di liquido con dei residui alimentarii; in 
esso dopo la filtrazione fu costatata l'esistenza dell'acido cloridrico col reo^ 
tivo del GHlnàburea, 

L'infermo aveva appetito e digeriva bene tutto quello che mangiava: in 
principio, ritenendosi che non potesse tollerare l'alimentazione ordinaria, s'era 
messo a dieta assolutamente liquida (latte, uova e brodi con peptone); ras 
dopo qualche giorno l'infermo disse di non poter continuare con questo sistema 
dietetico e volle esser rimesso all'alimentazione comune che tollerava senza 
il minimo disturbo digestivo. 

Nonostante ciò le sofferenze all'epigastrio lo molestavano sempre più: Il 
senso di peso era continuo, ed era pure continuo un senso di dolore sorde e 
profondo nella sede del tumore; gli accessi di dolore violento venivano pift 
spesso del solito, due o tre volte la settimana. Per queste sofforenze^ 1* infermo 
stava continuamente agitato e reclamava spesso l'injezione di morfina. Nono- 
stante che l'appetito fosse conservato e che l'infermo mangiasse, e nonostante 
che la potenza digestiva non fosse diminuita, pure l'infermo deperiva a vista 
d'occhio ed il peso del corpo diminuiva progressivamente. 

Nei primi di Luglio l'infermo cominciò a divenire itterico^ e qnell'itte* 
rìzia andò gradatamente divenendo più intensa, sino a che, verso la metà del 
mese, l'infermo aveva acquistato un colore giallo-verde intenso. Inutile dire 
che nelle orine esisteva un'abbondante quantità di pigmenti biliari, costata* 
bili colla semplice vista o coi metodi d'esame chimico. 

Contemporaneamente allatterò cominciò a prodursi un certo grado di 
prostrazione delle forze: l'infermo che prima era sollecito a lasciare il lette 
per andare al passeggio, divenne piò pigro e cominciò ad accusare uno staio 
progressivo di esaurimento delle forze. Da questo momento diminuì l'appetito 
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e rinfermo fa messo perciò ad naa dieta moderata prevalentemente Hqnida. 
Il 23 Loglio r infermo cominciò a febbricitare, e la temperatura oscillaya 
tra88%5e 40^: nel tempo stesso si produsse una diarrea infrenabile: il mate* 
riale fecale era semi-liquido, di colore grigiastro, e conteneva abbondante 
quantità di sostanze grasse che si raccoglievano nello strato superiore. 

L'infermo aveva sete ardente, lingua rossa ed arida, senso di calore in- 
temo; era grandemente prostrato, ma non vomitò mai. 

Questo stato di cose si protrasse sino alla fine del Luglio: allora la feb- 
bre diminuì prima e scomparve poi del tutto; la diarrea si moderò, e lo stato 
di prostrazione dell'infermo diminuì gradatamente. Sebbene questi sintomi 
acuti si fossero moderati ed avessero dato perciò un pò* di sollievo ali* am-* 
malato, pure il deperimento organico non per questo s*era arrestato; progre- 
diva sempre con una certa rapidità e rendeva Tinfermo ognor piò denutrito. 
Le forze pur esse diminuivano parallelamente, e lo stato d* agitazione e di 
nervosismo deirinfermo si rendeva sempre più accentuato. L*inappetenza cre- 
sceva, i dolori air epigastrio cominciavano a divenire insopportabili, tanto 
che bisognava tenere l'infermo sotto l'azione continua della morfina. La mi- 
nima quantità di cibo o di bevanda che l'infermo introduceva gli recava fa- 
stidio ; gli dava come la sensazione d'un grande peso allo stomaco, ed aumen- 
tava l'intensità dei suoi dolori. Per queste ragioni il suo nutrimento consisteva 
nel latte, nel brodo, in qualche torlo d'uovo e nel vino di Marsala; usava 
ancora l'acqua di Seltz, e la morfina alla dose di 10 centg. nelle 24 ore per 
poter tollerare meglio quei pochi alimenti che prendeva. Quando i dolori al- 
l'epigastrio erano molto vivi, trovata un po' di sollievo stando semi seduto sul 
letto e piegando il tronco in avanti. A questa maniera andava avanti, e la 
cachessia diveniva sempre più accentuata. 

Il 25 Agosto si cominciò a produrre il vomito: l'infermo vomitava da 4 
a 6 volte al giorno ; ed il materiale vomitato aveva il colore del fondo del 
ca£fè. In questo materiale filtrato non si riscontrò col reattivo àsiìVEUneburg 
l'acido cloridrico. Contemporaneamente al vomito si ringagliardì la diarrea, 
che divenne di nuovo infrenabile. L'infermo non poteva introdurre nulla che 
non venisse subito vomitato: pel vomito e per la diarrea il suo stato s'aggravò 
rapidamente, tanto che l'infermo cessò di vivere per completo esaurimento 
e nello stato della più avanzata cachessia, nelle ore pomerid. del 81 Agosto. 

VaiUopsia fece notare : esistenza di circa un litro di liquido sieroso e di 
colore giallastro nella cavità peritoneale: un tumore ovoidale del volume di 
nn grosso limone che avea per sede lo spazio quadrangolare limitato in alto 
dall'arcata costale destra, in basso dalla linea ombellicale trasversa, a sini- 
atra dalla linea alba ed a destra dalla linea parastemale destra. La massa 
del tumore era costituita in avanti dal piloro, aumentato di volume e ber- 
noccoluto; posteriormente dalla testa del pancreas, pur essa bernoccoluta, dura 
e grossa. H tumore era pure aderente al duodeno su cui esercitava un forte 
grado di compressione. Lo stomaco era molto dilatato; l'orificio pilorico ri- 
stretto e circondato da grossi bernoccoli duri: la muccosa gastrica presentava 
i segni d'un catarro cronico e non lasciava vedere nessuna soluzione dì con- 
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tinao nemmeno nella parte che corrispondeva ai nodali cancerosi. I condotti 
biliari intra ed estra epatici erano enormemente dilatati; la cistifellea era 
anch'essa dilatata e piena di bile. Nel fegato non si riscontrò nessuna tra- 
piantazione del tamore : il detto organo si trovò leggermente ingrandito e 
fortemente itterico. La milza aveva un volume qnasi normale e non presen- 
tava nulla di speciale. 

Diagnosi anatomica: cancro primitivo della testa del pancreas: cancro 
secondario del piloro, con stenosi pilorìca e gastrectasia: dilatazione di tutte 
le vie biliari e stato biliare da compressione esercitata dal tumore sul datto 
coledoco. 

IL 

Le note cliniche più importanti dal punto di vista della dia- 
gnosi sono : la comparsa del dolore sordo e profondo e d'un senso 
di peso e di stiramento sotto l'arcata costale destra sin dall'Ago- 
sto del 1888; gli accessi dolorifici violenti che si presentarono 
più tardi; la mancanza di disturbi digestivi insieme a questi 
sintomi nervosi; l'esistenza di un tumore mobile da destra a si- 
nistra^ duro^ bernoccoluto e dolente nella parte destra della regione 
epigastrica; l'aumento progressivo nel volume di detto tumore; la 
comparsa dell'itterizia sempre crescente sin dalla seconda metà 
del Luglio 1887; la cachessia progressiva; la tardiva comparsa 
dei disturbi della funzione gastrica (inappetenza^ senso di peso al- 
l'epigastrio dopo il pasto, nausea, vomito sanguigno, mancanza 
d'acido cloridrico nel liquido vomitato). 

La difficoltà della diagnosi non consisteva nello stabilire la 
natura del tumore ; perchè tanto i caratteri del tumore (durezza, 
dolorabilità, superficie bernoccoluta ecc.), quanto l'età dell'infermo, 
lo stato di progressiva cachessia ed il rapido decorso fecero su- 
bito nascere l'idea che si trattasse di un cancro che é il tumore 
più facile a svilupparsi negli organi addominali dopo il quaran- 
tesimo anno d'età. Invece quello che più importava era di deter- 
minare la sede del tumore, l'organo in cui questa malattia si era 
sviluppata primitivamente. E per questa indagine clinica la mag- 
gior difficoltà non consisteva nello stabilire direttamente l'organo 
in cui il tumore avea sede, ma nell'eliminare quegli organi nei 
quali il cancro suòle localizzarsi con maggior frequenza. Perciò 
sebbene il modo di svolgersi e di seguirsi dei sintomi clinici per- 
mettesse di fare una diagnosi diretta, non si poteva fare a meno 
di seguire la via indiretta, e di stabilire per esclusione la diagnosi 
di sede della malattia. 
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Gli organi che potevano mettersi in discussione in questa 
circostanza erano : la porzione pUorica dello stomaco, il fegato, 
la cistifellea, la testa del pancreas. 

L'idea d'un cancro primitivo del piloro si presentò subito 
alla mente dopo la prima osservazione dell'infermo: la sede del 
tumore, la sua mobilità laterale e la dilatazione sensibile dello 
stomaco, facevano propendere per un cancro del piloro; ma d'al- 
tra parte la mancanza di disturbi digestivi^ anzi la costatazione 
del fatto che V infermo messo a dieta liquida e moderata domandò 
d'avere il vitto ordinario più abbondante o più difficile a dige- 
rirsi, Tassenza^ del vomito, la mancanza di qualsiasi residuo ali- 
mentare nello stomaco dell'infermo due ore e mezzo dopo un 
pasto di prova, e la presenza dell'acido cloridrico nel succo ga- 
strico, indicavano chiaramente che la funzione digestiva dello sto- 
maco era normalissima e che l'idea di un cancro della porzione 
pilorica dello stomaco, svoltosi primitivamente in questa sede 
non poteva sostenersi. Di maniera che se a prima giunta poteva 
credersi all'esistenza d'un cancro primitivo del piloro, tenendo 
conto dei disturbi subiettivi dell'ammalato e della mancanza di 
sintomi subiettivi riferibili allo stomaco, era evidente che questa 
diagnosi diveniva molto problematica. Nò d'altra parte il resul- 
tato dell'esame fisico era tale da fornire una base solida a questo 
concetto diagnostico; perché tanto il dato che nell'inspirazione 
profonda il tumore si nascondeva alla mano che lo palpava, quanto 
l'altro dato che in seguito al gonfiamento dello stomaco il tumore 
non si nascondeva in massima parte dietro quest'organo dilatato 
dal gas carbonico; nonché il fatto che 2 ore e mezzo dopo un 
pasto di prova lo stomaco era completamente vuoto e che nel 
succo gastrico abbondava l'acido cloridrico; erano criterìi più 
che sufficienti per far ritenere che nell'epoca in cui fu fatto il 
primo esame dell'infermo (17 Giugno 1889) lo stomaco si trovava 
in condizioni perfettamente normali. 

E nemmeno l'esistenza di un cancro primitivo del fegato 
aveva molto fondamento per essere ammessa almeno con qualche 
probabilità. Prima di tutto é noto che il cancro primitivo del 
fegato non è tanto frequente e che la maggior parte dei tumore 
cancerosi che si riscontrano nel fegato sono secondarti, e deri- 
vano in massima parte da tumori della stessa natura esistenti 
nello stomaco. Inoltre non esistevano né itterizia e né sintomi ri- 
feribili ad una malattia epatica: il fegato non era aumentato di 
volume, non era dolente, aveva i suoi limiti normali, era mobile 
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cogli atti respiratorii^ e non aveva nessuna relazione col tumore, 
tanto vero ciò che tra il limite inferiore dell'ottusità epatica, e 
il limite superiore dell'ottusità del tumore esisteva una zona in 
cui il suono di percussione era nettamente timpanico, e che nelle 
profonde inspirazioni il margine inferiore del fegato si sentiva 
scorrere liberamente sotto l'arcata costale. Per questi criteri! si 
ritenne che il tumore non fosse localizzato nemmeno nel fegato 
e che quest'organo potesse ritenersi completamente sano. 

L'esistenza di un cancro della cistifellea veniva a prima 
giunta legittimata dalla sede del tumore che, come s'è detto, oc- 
cupava uno spazio limitato a sinistra dalla linea alba^ a destra 
dalla parasternale di questo lato, in alto dall'arcata costale ed in 
basso dall'ombelicale trasversa. Ed anche la spostabilità del tn- 
more da destra a sinistra e viceversa era un altro criterio che 
poteva fino ad un certo punto servire per dare appoggio all'esi- 
stenza d'un tumore della cistifellea. Ma di fronte a questi dati 
positivi ne esistevano degli altri ben più importanti che si trova- 
vano in contraddizione coi primi. Prima di tutto il tumore, seb- 
bene avesse sede nella regione in cui sogliono estrinsecarsi i tu- 
mori della cistifellea, non faceva corpo col fegato: e ciò si de- 
duceva da un doppio ordine di fatti; dali'aja di suono timpanico 
che esisteva tra il margine inferiore del fegato e la parte supe- 
riore del tumore; fatto questo che metteva in evidenza la discon- 
iinuttà esistente tra il fegato ed il tumore, e dalla scomparsa 
del tumore durante l'inspirazione; ciò che non deve avvenire in 
un tumore della cistifellea che non solo non deve nascondersi 
nelle inspirazióni, ma dev'essere mobile (a meno che non ci siano 
aderenze anormali) cogli atti della respirazione. Per queste ra- 
gioni dunque, sebbene a prima giunta l'idea d'un cancro della 
cistifellea potesse sembrare abbastanza fondata, diveniva del tutto 
inaccettabile. 

Escluso cosi lo stomaco, il fegato e la cistifellea, resta da 
considerare la testa del pancreas: vedremo quindi se localizzando 
il tumore in questa sede possiamo spiegare tutte quante le ma- 
nifestazioni cliniche che si svolsero e si costatarono nell'infermo. 

I tumori della testa del pancreas, non hanno a vero dire 
nessun sintomo che 11 fa diagnosticare con sicurezza e con poca 
difl9coltà. Sebbene siano diversi ì sintomi cui può dare origine 
un tumore della testa del pancreas, pure per poterli attribuire a 
questa lesione, bisogna prima escludere qualsiasi lesione degli 
organi vicini; solo in questo caso si è autorizzati a pensare alla 
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testa del pancreas. Deriva da ciò che sino a quando i sintomi 
Hono pochi e riferibili a lesioni d'organi diversi non si può fare 
nemmeno una diagnosi di probabilità; ò mestieri che coesistano 
molti sintomi e che questi anziché ad un tumore esistente al pi- 
loro^ alla cistifellea ed al fegato^ possano sicuramente attribuirsi 
ad un tumore della testa del pancreas. 

Nel nostro infermo la malattia cominciò ad estrinsecarsi con 
un senso di peso e di dolore sordo e profondo all'epigastrio» ed 
anche con qualche sensazione di stiramento. Questi sintomi pos- 
sono dipendere da un tumore che si trova in via di sviluppo 
nella testa del pancreas; ma possono anche attribuirsi a qualche 
lesione esistente nello stomaco, nel fegato^ nell'aorta ecc. In ogni 
caso si tratta di fenomeni nervosi dovuti od a compressione o ad 
irritazione dei gangli o delle ramificazioni del plesso solare; ed 
à naturale comprendere come le manifestazioni cliniche derivanti 
da queste condizioni anatomiche possano esser determinate da 
qualsiasi lesione che può svolgersi in uno dei detti organi che 
mediatamente od immediatamente hanno relazione coi rami o coi 
gangli del plesso solare. Quindi in base a questi sintomi si può 
sospettare una lesione in vìa di sviluppo nella testa del pancreas 
come si può sospettarlo del pari nel fegato^ nello stomaco, nella 
aorta ecc. 

Lo stesso dicasi degli accessi di nevralgia celiaca che più 
tardi si svilupparono nell'ammalato : essi indicano che i gangli ed 
i rami del plesso solare vanno soggetti a dati intervalli ad una 
forte irritazione analoga a quella che l'ateromasia delle arterie 
coronarie cardiache produce sui plessi cardiaci negli accessi di 
angina peciofis; possono anche far supporre che la detta irrita- 
zione è conseguenza di una compressione esercitata sui nervi da 
un tumore che si svolge in uno degli organi vicini ; ma dal sem- 
plice accesso di nevralgia celiaca da questa specie di angina ab- 
dominis, secondo ò stata felicemente chiamata dal Prof. Baccelli, 
non si é autorizzati a ritenere che il tumore si stia sviluppando 
nella testa del pancreas. 

L'esame dell'ammalato fece costatare l'esistenza d'un tumore 
alla regione epigastrica: questo tumore era duro, bernoccoluto, 
dolente e pulsante nel senso antero-posteriore; in principio avea 
la forma e la grandezza di un uovo di gallina, ma poi andò gra- 
datamente crescendo sino a divenire quanto un grosso limone ; era 
mobile lateralmente; si nascondeva nelle profonde inspirazioni e 
diveniva appena percettibile dopo il gonfiamento artificiale dello 

Tomo LXIV - 1889. 19 



{Settembre] — 290 — U^Sg] 

stomaco; non aveva rapporti col fegato. Esclusa^ per ragioni 
che qui non è il caso di ripetere, l'esistenza di un cancro del 
piloro, della cistifellea e del fegato^ l'idea di un cancro della 
testa del pancreas era quella che incontrava maggiori probabi- 
lità. I caratteri e l'ubicazione del tumore potevano appartenere 
al piloro, al fegato, alla cistifellea ed alla testa del pancreas ; ma 
l'aver potuto escludere con sufficiente sicurezza l'esistenza di un 
cancro nei primi tre organi, era un dato sufficiente che rendeva fon- 
dato il sospetto che la sede del tumore dovesse trovarsi nella testa 
del pancreas. Con questa diagnosi : da una parte, si spiegava la 
mancanza di disturbi nella funzione digestiva; dall'altra, il na- 
scendersi del tumore nelle profonde respirazioni e nel gonflamento 
artificiale dello stomaco, e l'integrità anatomica e funzionale del 
fegato. Inoltre la pulsazione antero-posteriore del tumore che 
scompariva nelle profonde inspirazioni, gli accessi di nevralgia ce- 
liaca, i dolori profondi e sordi ed il peso alla regione epigastrica 
divenivano maggiormente spiegabili con un tumore della testa del 
pancreas a causa del rapporto anatomico diretto esistente tra il 
pancreas e l'aorta addominale e tra il pancreas ed i gangli del 
plesso solare situati sui pilastri interni del diaframma e sulla pa- 
rete anteriore dell'aorta ricoverti dal pancreas. S'intende bene 
perciò che un cancro localizzato nella testa del pancreas, a causa 
del suo progressivo aumento di volume, acquista più intimi rap- 
porti coU'aorta e coi gangli del plesso solare; quindi tanto la pul- 
sazione del tumore, quanto i sintomi nervosi da esso determinati 
sono dovuti all'intimità del rapporto esistente fra tumore ed aorta 
ed alla compressione ed irritazione più o meno violenta che il tu- 
more produce sui gangli nervosi. 

La comparsa délV Utero, il continuo progredire di questo sino 
a che l'infermo non acquistò una tinta giallo-verdastra, intensa; 
e d'altra parte la mancanza di criterii che potessero mettere in 
relazione queir ittero con una malattia del fegato e delle vie bi- 
liari, fece ritenere che si trattasse di un ittero da compressione 
esercitata dal tumore sul dutto coledoco. Quest'Utero tardivo à 
facilmente spiegabile con un tumore della testa del pancreas a 
causa dei rapporti anatomici esistenti fra quest'ultimo ed il co- 
ledoco. Si sa infatti che il coledoco discende sino al duodeno ra- 
sentando la testa del pancreas: ò naturale perciò che in ogni 
caso in cui la testa del pancreas viene a subire un ingrossamento 
considerevole^ il coledoco dev'essere necessariamente compresso, 
ed il corso della bile nel duodeno interrotto. 
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L' infermo s'accorse dell'esistenza del tumore nel mese di Mag- 
gio; nonostante ciò, l'itterizia comparve il 5 Luglio e da questa 
momento divenendo sempre più intensa più non scomparve: ciò 
indica che fino a quando il tumore non acquistò certe date pro- 
porzioni la compressione del coledoco o non potè farsi o fu tal- 
mente piccola da non ostacolare il libero circolo della bile; per- 
chè la compressione fosse stata completa e definitiva bisognava 
/che il tumore avesse acquistato un volume considerevole, ciò che 
potè realizzarsi nell'epoca in cui l'i itero cominciò a manifestarsi. 

All'esistenza di sostanze grasse nelle feccie non si potè at^ 
tribuire un grande valore diagnostico perchè la detta ricerca 
venne fatta quando l'infermo era itterico; per cui non si potè 
stabilire con sicurezza se la diminuita digestione ed il diminuito 
assorbimento dei grassi dovesse mettersi in relazione con la de- 
ficienza mancanza del succo pancreatico o della bile o d'amen* 
due le sostanze insieme. Se l'eliminazione del grasso con le fec- 
cie si fosse costatata prima di manifestarsi Tittero, si poteva ri- 
tenere con qualche fondamento che il detto sintomo era in rela- 
zione con la deficienza o con la mancanza del succo pancreatico 
nell'intestino; e questo dato clinico poteva invocarsi come un 
criterio diagnostico d'una lesione del pancreas: ma nel caso no- 
stro questo criterio non poteva essere utilizzato per la diagnosi. 

Più d'una volta nell'urina dell'ammalato si rinvenne la pre- 
senza deìV indacano. Sebbene qualcuno abbia voluto utilizzare 
anche questo dato per la diagnosi d'una malattia del pancreas; 
pure il fatto che l'indacano si riscontra nell'urina d'individui 
affetti da brevi altre malattie (cirrosi atrofica del fegato, cancro 
dello stomaco, cancro del fegato, cirrosi renale ecc.), dimostra 
chiaramente che questo è un criterio diagnostico su cui si può 
contare. 

La febbre, la diarrea infrenabile ed il grande stato di pro- 
strazione che più d'una volta si svilupparono nell'infermo, non 
erano da mettersi in relazione con la malattia principale, ma con 
catarri intestinali ricorrenti determinati dalla penetrazione nel- 
r intestino di materiali nutritivi, che non potendo essere digeriti 
bene davano origine a fermentazioni anormali ed a prodotti settici 
In seguito all'intervento dei batterli. 

Risulta da quest'analisi sintomatologica che la diagnosi di 
cancro primitivo della testa del pancreas veniva fondata su due 
ordini di criterii: uno relativo all'integrità anatomica e fun- 
zionale dello stomaco, del fegato, della cistifellea e dell'aorta; ed 
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uno relativo alle qualità delle prime sofferenze dell'ammalato, agli 
accessi di nevralgia leliaca, all'ubicazione ed ai caratteri fisici 
del tumore, alla comparsa deirittero, la cui intensità andò prò* 
gressivamente crescendo. 

Se però nel primo periodo della malattia con un cancro della 
testa del pancreas poteva spiegarsi tutto il quadro sintomatolo- 
gico della malattia; nel secondo periodo la malattia primitiva si 
mostrò insufficiente a rendere ragione della comparsa di nuovi 
sìntomi. E detto nella storia come l'infermo dal principio della 
malattia sino a quando venne all'ospedale non si lagnava di di- 
sturbi funzionali riferibili allo stomaco: ma é detto anche cb& 
sin dal principio del Luglio cominciò ad accusare inappetenza, 
senso di peso, di gonfiore e di vampa all'epigastrio dopo l'intro- 
duzione del cibo. Questo stato dispeptico andò a grado a grado 
accentuandosi fino a che l'infermo arrivò al punto d'avere ripa- 
gnanza per qualsiasi alimento. Mentre prima mangiava qualsiasi 
alimento senza soffrire; al momento in cui i sintomi dispeptici 
comparvero e si resero gradatamente più molesti, l'infermo co- 
minciò a cibarsi di pochi alimenti liquidi, la cui quantità andava 
sempre decrescendo. In ultimo, a questi sintomi, s'aggiunse il vo- 
mito, e le materie vomitate avevano il colore del fondo del caffi. 

Chi bene consideri questo grave stato dispeptico progres- 
sivo sviluppatosi in un infermo affetto da un cancro primi- 
tivo della testa del pancreas, non può fare a meno di ritenere 
che invece dì semplici disturbi funzionali dello stomaco si tratti 
piuttosto d'una riproduzione del cancro nello stomaco. Vero é che 
a lungo andare anche un cancro della testa del pancreas per la 
compressione che esercita sul duodeno e sul piloro può dare ori- 
gine ad una gastrectasia con catarro cronico dello stomaco e 
quindi ad un grave stato dispeptico; ma nel caso nostro, conside- 
rando la quasi completa integrità funzionale dello stomaco fino al 
principio del mese di Luglio, sebbene fin da quest'epoca il tumore 
del pancreas fosse abbastanza voluminoso e lo stomaco discreta- 
mente dilatato; e considerando anche che i sintomi dispeptici si 
svolsero con una certa rapidità e che la funzione dello stomaco 
in breve tempo si trovò talmente comproihessa da rendere all'in- 
fermo, molesta qualsiasi introduzione d'alimento; ò facile com- 
prendere come'un tale stato dispeptico non poteva essere l'esponente 
di alterazioni catarrali prodotte nella mucosa gastrica dalla com- 
pressione esercitata dal tumore del pancreas sul duodeno o sol 
piloro, sibbene l' indizio sicuro d'una riproduzione del cancro nello 
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iBtomaco. E se a questo s'aggiunge la comparsa del vomito veri- 
floatasi negli ultimi tempi, nonchà il colore rosso-scuro delle ma« 
terie yomitàte, il sospetto d'una riproduzione secondaria del can- 
cro nello stomaco diveniva sempre più fondato. 

I dati dell'esame obiettivo sebbene non difettassero, pure non 
avevano caratteri assolutamente decisivi, in base a cui la dia- 
gnosi di un cancro secondario dello stomaco potesse trovare un 
valido appoggio. Da una parte i caratteri del tumore erano sem- 
pre gli stessi, percbò sebbene coU'andar del tempo il volume del 
tumore fosse aumentato, pure la forma era sempre identica e la 
massa sempre unica. D'altra parte esisteva una gastrectasia: ma 
questa poteva tanto ritenersi come conseguenza d'una stenosi' 
del piloro dovuta a compressione esercitata su di esso dal tumore 
della testa del pancreas, quanto d' un cancro sviluppatosi secon- 
dariamente nella regione pilorica. Finalmente nemmeno poteva 
darsi un'importanza decisiva alla mancanza dell'acido cloridrico 
nel succo gastrico, perchò oggi nessuno ammette come domma 
indiscutibile che Yanacloridria è sintomo patognomonico del can- 
cro dello stomaco. 

Deriva da ciò che se i soli dati obiettivi osservati nel' in- 
fermo erano insufficienti per la diagnosi d'un cancro dello sto- 
maco ; messi in relazione coi sintomi subiettivi e col grave stato 
dispeptico, acquistavano anch'essi un certo valore e conferknavano 
la diagnosi. E se a questo s'aggiunge la frequenza con cui un 
canoro esistente in un organo suole trasmettersi negli organi 
vicini nei quali ha rapporti anatomici, é facile comprendere come, 
a causa dell' intimità dei rapporti esistenti tra il piloro e la testa 
del pancreas, un tumore del genere esistente in questo, possa pa- 
ragonarsi a quello. Quindi, dato che nell'infermo esistesse un 
cancro primitivo della testa del pancreas, la comparsa in un pe- 
riodo inoltrato della malattia di sintomi gravi e d'intensità cre- 
scente riferibili ad alterazione della Amzionalità gastrica, giu- 
stificano completamente la diagnosi d'un cancro del piloro svi- 
loppatosl secondariamente. 

III. 

Esposto cosi tutto ciò che poteva interessare dal punto di 
vista della diagnosi della malattia del nostro infermo, vediamo 
quali sono i corollarii diagnostici clinici e terapeutici che deri- 
vano dall'analisi di questo caso clinico. 
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Prima di tutto é bene di mettere in evidenza il seguente fatto: 
che qualsiasi sintomo riferibile ad un tumore della testa del pan- 
creas potendo pure riferirsi ad un tumore localizzato in qualcuna 
degli organi vicini (fegato, cistifellea, piloro, aorta ecc.), la dia- 
gnosi può ritenersi clinicamente esatta solo quando si è in grado 
di potere escludere con sicurezza qualsiasi lesione neoplastica nei 
detti organi. Se infatti si prendono a considerare uno ad uno 1 
sintomi d'un cancro della testa del pancreas, s'acquista l'in- 
timo convincimento che nessuno di essi può ritenersi esclusiva 
di questa malattia, e che con la stessa facilità con cui possono at- 
tribuirsi ad un tumore della testa del pancreas possono pure at- 
tribuirsi ad un aneurisma dell'aorta, ed un cancro del piloro, della 
cistifèllea, e del fegato. In ogni caso la diagnosi viene facilitata 
dall'esatta valutazione dei sintomi, dalla giusta interpetrazione 
che a questi si dà, dal modo come i detti sintomi si svolgono o 
si seguono, nonché dall'intero corso della malattia. 

Nel nostro ammalato le prime manifestazioni morbose furono 
di carattere puramente nervoso : un. dolore sordo ed un senso di 
peso all'epigastrio in principio, e più tardi anche degli accessi di 
nevralgia celiaca, costituirono per parecchi mesi tutte le soffe- 
renze dell'infermo. É naturale comprendere come con questi 
soli dati era difficile formarsi un'idea della natura e della sede 
della malattia, perchè i detti sintomi possono essere tanto effetto 
d'una lesione primitiva dei gangli e dei rami del plesso solane, 
quanto effetto di lesioni secondarie prodotte in siffatti centri e 
rami nervosi da tumori sviluppatisi negli organi vicini. E s'ag- 
giunga a questo che la mancanza d'altri sintomi riferibili ad al- 
terazione di questo di quell'organo della regione epigastrica 
aumentava le difficoltà diagnostiche. 

La comparsa del tumore alla regione epigastrica, del tumore 
coi caratteri precedentemente descritti, nemmeno era un dato si- 
curo in base a cui poteva farsi la diagnosi di sede della malattia: 
perché un tumore in quella regione può appartenere a questo od 
a quell'organo in essa esistente. Ma nel caso nostro l'esame acca- 
rato del tumure forniva dei dati abbastanza sicuri, da cui con 
una certa approssimazione si poteva determinare la sede della 
malattia. La scomparsa del tumore nelle profonde inspirazioni e 
durante il gonfiamento artificiale dello stomaco; la pulsazione del 
tumore nel senso antero-posteriore e la scomparsa di detta pul- 
sazione nelle profonde inspirazioni; la nessuna continuità che si con- 
statava con la palpazione e con la percussione tra il tumore ed il 
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fegato ; erano caratteri che facevano argomentare come il tumore 
non aveva sede negli organi superflciali della regione epiga- 
strica (fegato, cistifellea, stomaco). E questo era un dato clinico 
molto importante perchè giunti a questo punto, potendo con fa- 
cilità escludere un aneurisma dell'aorta od un tumore dei gangli 
retroperitoneali, era possibile fermarsi sulla testa del pancreas 
e ritenerla sede delia malattia. 

Nemmeno l'ittero poteva risolvere ogni controversia diagno- 
stica, perchè le cause dell'ittero sono svariatissime : però nel caso 
nostro rittero aveva delle caratterische speciali : 1*. esso si mani- 
festò ad un periodo avanzato della malattia e quando già il tu- 
more aveva raggiunto maggiori proporzioni : 2*. invece di andar 
soggetto ad alternative d'intensità, l'ittero nel caso nostro ebbe 
un'intensità progressiva fino a fare acquistare all'ammalato un 
colore giallo-verdastro scuro. Questi due caratteri erano sufficienti 
a dimostrare che avevamo da fare con Utero da compressione 
esercitata dal tumore sul dutto coledoco. A questo riguardo sa- 
rebbe stato importante determinare se esisteva un aumentato 
volume della cistifellea ; ma questa ricerca non potè farsi a causa 
delle forti contrazioni dei muscoli addominali che si sviluppavano 
ogni volta che si tentava d'esaminare la vessichetta della bile. 

Poiché dunque nel caso nostro dalla constatazione dei soli 
sintomi che s'attribuiscono ad un tumore della testa del pancreas 
(nevralgia celiaca, tumore epigastrico, ittero da compressione) 
non si poteva venire ad una conclusione diagnostica sicura; era 
mestieri servirsi di altri criterii : e noi abbiamo utilizzato a questo 
scopo lo svolgimento dei sintomi, l'integrità anatomica e funzionale 
dello stomaco, del fegato e dell'aorta addominale, il decorso della 
malattia. 

Ordinariamente si ritiene che i tumori della testa del pan- 
creas a causa della profondità dell'organo e dei rapporti intimi 
che ha con gli organi vicini, siano del tutto immobili. Nel caso no* 
stro invece il tumore era spostabile con la mano da destra a sini- 
stra e viceversa, e questa stessa spostàbililà laterale poteva an- 
che constatarsi anche quando si faceva passare l'infermo dal decubito 
dorsale al decubito laterale destro o sinistro. Tanto vero ciò che in 
base a questo solo criterio s'era pensato in principio alla possi- 
bilità d'un cancro della cistifellea o del piloro. Se si considera 
però che la testa del pancreas essendo sede d'una neoformazione 
può acquistare aderenza colla parte pilorica dello stomaco^ e che 
quest'organo a causa della compressione esercitatavi dal tumore 
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col piloro si dilata e s'allunga; si comprende facilmente come in 
queste condizioni una spostabilità della testa del pancreas aomen- 
tata di volume possa essere facilmente ammissibile e spiegabile. E 
l'autopsia confermò questa maniera di vedere perchè si trovò il 
piloro intimamente aderente alla voluminosa testa del pancreas, 
e lo stomaco molto dilatato. Quindi questo caso clinico è anche 
interessante per aver messo in rilievo il fatto d'una possibile mo- 
bilità dei tumori della testa del pancreas, e per avere dimostrato 
come essa si deve ad aderenze interne che il tumore contrae col 
piloro ed all'aumentato volume dello stomaco prodotto dalla com- 
pressione che s'esercita sul piloro. 

S'ò anche notato come in un secondo periodo della malattia 
si manifestarono nell'infermo i sintomi d' un cancro secondario 
dello stomaco, e che questa diagnosi sì fece in base alla dispepsia 
grave e progressiva che in un periodo Inoltrato della malattia si 
sviluppò, alle grandi sofferenze che procurava all'infermo qualsiasi 
introduzione alimentare, ed al vomito color fondo di caffé che in ul- 
timo si manifestò. E si noti anche come malgrado l'esistenza d'an 
quadro clinico che indicava la riproduzione del cancro nello stomaco, 
non fu possibile constatare nessuna modificazione nel tumore esi- 
stente all'epigastrio e che s'era localizzato nella testa del pancreas. 
Questo fatto del resto non fece modificare il concetto diagnostico, 
perciò s'ammise un cancro secondario del piloro malgrado che aa 
tumore riferibile a questa parte dello stomaco ed indipendente dal 
tumore del pancreas non potesse constatarsi. L'autopsia dimostrò 
anche un cancro del piloro abbastanza voluminoso che avea por- 
tato un notevole ristringimento all'orifizio pilorico^ che non era 
ulcerato, ma che faceva corpo col cancro della testa del pancreas 
in modo da non potere essere nettamente delimitato neppure sol 
tavolo anatomico; il tumore era unico, bernoccoluto, voluminoso 
quanto un grosso limone, aveva il diametro maggiore diretto ver- 
ticalmente, ed era facilmente spostabile da destra a sinistra e vi- 
ceversa. Deriva da ciò come nel caso in cui in seguito ad un cancro 
primitivo della testa del pancreas si sviluppano nell' ammalato i 
sintomi più importanti d'un grave e progressivo stato dispeptico 
che arriva sino a produrre l'intolleranza dello stomaco per qual* 
siasi alimento ed il vomito del colore fondo di caffé, s'è autoriz- 
zati ad ammettere un cancro secondario dello stomaco localizzato 
nella porzione pilorica, malgrado che né con la palpazione e nò 
con la percussione si possa distinguere questa neoformazione secon- 
daria da quella primitiva. 
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Finalmente vale la pena di fare un' ultima considerazione che 
riguarda principalmente la terapia dei tumori maligni degli or- 
gani addominali. Quando la chirurgia operativa degli organi ad- 
dominali si conosceva poco, se dal punto di vista clinico interes- 
sava fare una diagnosi di sede il più possibilmente esatta dei tu- 
mori addominali; praticamente queste ricerche diagnostiche sottili 
non avevan nessuna utilità ; perchò trattandosi d'un cancro 11 ri- 
sultato finale sarebbe stato identico con qualunque localizzazione 
anatomica del tumore. Oggi non può dirsi lo stesso; i tentativi, in 
parte coronati da felice successo, d'asportazione dei tumori can 
cerosi localizzati al piloro non solo giustificano ma rendono in 
dispensabile la diagnosi esatta della sede dei tumori addominali 
Quindi oggi più che mai si deve porre ogni studio per determi 
nare il meglio che si pud la sede anatomica delle neoplasie can 
cerige esistenti nell'addome. Certo nel caso nostro, se invece di 
localizzare il tumore nella testa del pancreas si fosse localizzato 
nel piloro, si poteva consigliare un'operazione e l'infermo l'avrebbe 
accettata di buon grado. Ma la delusione sarebbe stata grandis- 
sima pel medico, pel chiururgo e per l'ammalato quando invece 
del cancro del piloro si fosse trovato il cancro della testa del 
pancreas. Queste sorprese se non possono evitarsi del tutto pos- 
sono però ridursi ad un numero piccolo, quando prima di consi- 
gliare un'operazione in un caso di tumore addominale si sono 
adoperati tutti i criterii diagnostici di cui oggi la clinica dispone 
per determinare la sede delia malattia. 

JRomo, Settembre del 1889 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



ANATOMIA PATOLOGICA. 

Rassegna dei naovl studi! sulla patologia del pancreas. 

Sappiamo che il succo pancreatico contiene fermenti attivissimi per tutte 
e tre le categorie principali dei nostri alimenti: per gli albuminoidi, per gli 
idrati carbonici e per i grassi. In condizioni fisiologiche la funzione del pan- 
creas si riduce quasi intieramente a trasformare in sostanze facilmente assor- 
bibili Talbumina non peptonizzata nello stomaco, nonché la massa principale 
degli amilacei introdotti, dei quali la saliva potè saccarificare solo piccole 
quantità. Pur tuttavia possiamo avere una digestione intestinale normale senza 
il succo pancreatico come hanno dimostrato Tanatomia patologica e le osser- 
vazioni sperimentali, e ciò perchè l'organismo trova modo a sostituire que- 
sto succo con gli altri secreti digerenti. Allorché manca il succo pancrea- 
tico la trasformazione degli amilacei in zucchero si compie mercè il succo en- 
terico e la digestione e Tassorbimento dei grassi sono allora affidati ^^a bile. 
Vero è però che non si conosce altro secreto digerente attivo per la carne e 
l'albumina non peptonizzata dal succo gastrico, e se nonostante la mancanza 
del succo pancreatico si compie neirintestinQ la digestione anco di queste 
sostanze, devesi ciò attribuire alla putrefazione provocata dai batteri che in 
abbondanza albergano nel tubo intestinale: per la putrefazione si ha la de- 
composizione degli albuminoidi e Temulsionamento dei corpi simili ai peptoni 
e dei grassi, dopo di che queste sostanze vengono assorbite colla stessa fa- 
cilità come se su di esse avesse agito il succo pancreatico. 

Qualche volta è stato trovato malato il pancreas nei casi di diabete e 
questo fatto è stato da taluno messo a profitto per la spiegazione del diabete 
miellito: ma la generalità dei patologi fino ad ora si è dichiarata contraria 
ad una tale dottrina non essendo sembrato ad essi che passi un nesso cau- 
sale fra i due fatti di che è parola. 

In questi ultimissimi tempi sono stati ripresi gli studii di patologia spe- 
rimentale sul pancreas. 

I signori Mering e Minkowski (Centralblatt fOr Klin. Mededn, 1889» 
n. 23) hanno estirpato il pancreas nei cani, ed hanno sempre osservato suc- 
cederne un diabete caratterizzato dalla poliuria e dalla polidipsia; gli ani- 
mali deperivano sebbene mangiassero molto di più che nello stato fisiologico. 
Il loro sangue conteneva del glucosio in abbondanza; nelle orine si trovava 
l'acetone indipendentemente dallo zucchero; fu constatato ancora che negli 



[Settembre] — 299 — [iSSg] 

organi la proporzione del glucosio diminuiva progressivamente. Dopo alcune 
settimane gli animali morivano coi fenomeni del marasmo. Siccome Tauto- 
psia dimostrò non essere il ganglio solare minimamente offeso, gli autori 
sono di parere chp il diabete sopravvenuto in tali condizioni fosse una con- 
seguenza diretta delPestirpazione del pancreas. Questa conclusione come è 
facile vedere sta in contraddizione con molti fatti clinici e con le osserva- 
zioni ugualmente sperimentali ultimamente eseguite dal Martinotti (Riforma 
medica 1888, p. 192) il quale afferma di essere riuscito nei cani ad estirpare 
in totalità il pancreas senza che ne risultassero disordini digestivi e delPac- 
crescimento. 

Però in appoggio delle conclusioni cui scesero il Merìng ed il Minkowski, 
in base ai loro studii sperimentali, TAckeren ha riferito una osservazione 
sotto varii punti di vista importantissima. (Berliner Klin. Wochenschrift, 
1889, n. 14, p. 293). 

<r Un uomo di 49 anni, sano fino al 1883, incominciò da questo momento 
in poi a patire di violente gastralgie dopo il pasto, di vomiti e di costipa- 
zione ostinata. Dopo un perìodo di tregua questi fenomeni si rìaffacciarono 
nei mese di Giugno 1888. Il malato dimagrò notevolmente, tantoché il 7 Ago- 
sto, giorno del suo ingresso nello Spedale, non pesava più di 48 chilog. Aveva 
la pelle secca, giallastra, ed il fegato rìdotto di volume. A destra ed un poco 
al disopra deirombelico, awertivasi alla palpazione un tumore bernoccoluto, 
duro, dolente alla pressione e mobile nel senso trasversale. Per mezzo di una 
sonda stomacale, venne estratto dallo stomaco circa mezzo litro di liquido di 
colorìto bruno sporco e subito dopo il tumore si spostò a sinistra tra Tombel- 
lico e le false coste. Esaminato coi reagenti il contenuto stomacale estratto, 
fii trovato contenere acido clorìdrico in forte proporzione. Uorina era scarsa 
e non conteneva zucchero ne albumina. Il malato fu curato con le lavande 
stomacali e con clisterì di glicerìna, senza potere impedire che egli peggio- 
rasse. Nel mese di Settembre comparvero gli edemi agli arti addominali 
e successivamente Tascite e da ultimo T idrotorace. Nel contenuto stomacale 
trovavasi sempre in abbondanza Tacido cloridrico. Le orine divennero ab- 
bondanti ed in esse fu trovato il maltose e dell* indicano, ma non vi fu- 
rono trovati gli acidi biliari Le materie fecali non erano mescolate a grassi 
indigerìti, ma contenevano delle fibre muscolari striate. Il malato mori nella 
cachessia. Alla sezione fu trovato : un carcinoma ulcerato della regione pilo- 
rìca, focola) metastatici nei ganglii retroperìtoneali e due grossi focolaj carci- 
nomatosi alle due estremità del pancreas, il più grosso dei quali occupava 
la testa deirorgano. » 

L*A. fa notare : i^ che la presenza deiracido cloridrico nel contenuto dello 
stomaco non è prova sufficiente della non esistenza del cancro di quesfor- 
gano; 2^ la presenza nelle materie fecali di fibre muscolari striate, la man- 
canza della tripsina e la presenza del maltose nella orina, sono fenomeni 
relativi alla lesione del pancreas ; e nel caso da lui riferito indicarono il 
tempo nel quale in quellbrgano si formarono i noduli carcinomatosi; 3'' che 
la mancanza della steatorrea non ha importanza nel diagnostico delle maiat- 
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tie del pancreas, perchè, come già era noto e come il Muller recentemente 
ha dimostrato (Zeischrift far Klin. Medicin t XII, £asc i e 2), la digestioiie 
dei grassi in questi casi è affidata alla bile, e le materie fecali argillose non 
si hanno altro che quando nel corso di una malattia del pancreas, si appa- 
lesa r itterizia. Secondo il Muller non accadrebbe però lo stesso riguardo 
alla ricchezza nelle materie fecali degli acidi grassi saponificati o no, perchè 
nelle malattie del pancreas lo sdoppiamento dei grassi nello sntestiiio non 
avverrebbe come nelle condizioni normali. 

Il Nobel ha pubblicato i resultati dell*anallsi chimica delle materie fecali 
di un malato nel quale in tempo di vita fu diagnosticata im'afifezione del 
pancreas, senza poter appurare il diagnostico per mezzo della necroscopilu 
(Deutsche Archiv. far Klin. Chirurgie, t XLIII, f. 2 e 3). E da tale analià 
ha concluso che la diagnosi di un^affezione del pancreas doveva essere too^ 
data sopra il concorso dei seguenti tre elementi: i^ assenza dei prodotti di 
putrefazione nelle materie fecali; 2®^ presenza nelle orine delle sostanze zuc- 
cherine che danno le reazioni del maltose ; 3^ mancanza nelle materie fecali 
dei sali formati dagli acidi grassi. Quest'ultimo fenomeno sarebbe il più im- 
portante, tantoché il Nobel si mostra inclinato a dargli valore patognomonica 

Contrariamente alla opinione generalmente abbracciata ed alle condu* 
sioni del Muller, il Walker ha pubblicato le osservazioni di due malati non 
itterici, i quali nel corso della loro malattia avevano emesso per Tano ma* 
terie fecali completamente argillose. (Maggio 1889). 

In tutti e due i casi TA. aveva diagnosticato Tostruzione del dotto del 
Virsungio e la permeabilità del coledoco. E questo suo giudizio venne cod> 
fermato dalla necroscopia. In base a queste due osservazioni e ad altre ajv 
partenenti ad altri autori, il Walker ha concluso: i^ che le materie fecali 
argillose non sono sempre T indice di un'affezione del fegato « della cbio- 
sura del dutto coledoco; 2® la formazione deir idrobilirubina, die colora le 
materie fecali, dipende dall'azione reciproca che esercitano Tuno sull'altit> Il 
succo pancreatico e la bile e che ha per sede l'intestino; 3<* in certe ma- 
lattie k> scoloramento delle materie fecali può dipendere dalla mancanaa 
della bile, o dalla mancanza del succo pancreatico nell'intestino; 4<> quando 
una parte solamente delle materie coloranti biliari trasformate apparisce nelle 
fecce sotto la forma di idrobilirubina, essendo la bilirubina, la bilifuxina e 
la hiH verdina riassorbite, l' idrobilirubina non può formarsi altroché coli* in* 
tervento del succo pancreatico ; questo può in qualche modo considerarsi il 
regolatore che decide quale quantità di bile sarà eliminata con le materie fe> 
cali e quale quantità sarà riassorbita. 

Nel cadavere di una vecchia stato aperto nella Scuola di anatomia pato» 
logica di Genova nell'anno scolastico decorso, trovammo il pancreas volamì- 
noso e trasformato in una massa di adipe. L'esame al microscopio di questo 
organo fece vedere pochissimi acini glandulari non degenerati in rapporto 
col dutto escretore. Il reperto del cadavere fii importante perchè in veruna 
altra parte del corpo trovammo esuberanza di grasso, come in generale è 
stato osservato sin qui in casi congeneri: anzi i serbatDi naturali del grasso 
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ne erano quasi affatto privi essendo la donna morta nel marasmo. Intanto 
le poche materie fecali che erano raccolte nell'intestino si mostravano colo- 
rite dalla bile in verde scuro. Feci domandare quali fenomeni morbosi 
aveva presentato questa donna in tempo di vita, ma non potei sapere altro 
che essa da vario tempo pativa di diarrea e che non era diabetica. 

Il fatto che ho riferito, come facilmente può rilevarsi, depone in favore 
della opinione di coloro che ritengono non essere assolutamente necessario 
il succo pancreatico per la digestione delle sostanze grasse, potendo queste 
sostanze essere digerite per razione della bile; come pure non sembra essere 
necessaria per la trasformazione degli amilacei in zucchero; la presenza nello 
intestino del succo pancreatico (sebbene dopo le ricerche del Musculus e del 
Mering — 2^itscrift far physiolc^ische chemie, ti — tutti abbiano ricono« 
scinto essere tale succo ricco di fermento diastasico) hanno dimostrato che 
questo succo può esere sostituito nella sua azione sugli amilacei dal succo 
enterico. V. Brigidi. 

Bloerche Aq^ierimeiitall intorno alla oontaglosità del ULttte di Tac- 
che tubercolose. Dott Hirschbbrger. (Deutsehes Archiy. fìr Klin, Medichh, 
t. XUV f. 5 e ft 1889). 

Per risolvere definitivamente la questione intorno alla contagiosità del 
latte di vacche tubercolose, VA,, seguendo Tesempio del May, del Bang e 
dello Stein, ha iniettato nella cavità adddominale di cavie giovani, robuste e 
recentemente acquistate, il latte di vacche malate di tise inoltrata e genera- 
lizzata o localizzata ai polmoni o con tubercoli nelle mammelle. Le più grandi 
precauzioni furono prese per mettersi al sicuro di possibili errori, e sempre 
furono serbati per riprova alcuni animali inoculati. 

In una prima serie di esperienze il latte venne preso da 5 vacche con tu- 
bercolosi pressoché generalizzata; in una seconda serie da 6 vacche con tuber- 
colosi di media intensità; ed in una terza serie da 9 vacche affette da tubercolosi 
incipiente e localizzata ai polmoni. 

I resultati delle esperienze della prima serie furono: quattro casi positivi 
ed uno negativo; quelli della seconda serie, quattro positivi e due negativi; 
gli altri della terza serie, tre positivi e sei negativi. Da tali osservazioni spe- 
rimentali TA. desume che il latte, anco quando proviene da vacche con tise 
localizzata od incipiente, può per inoculazione trasmettere la tubercolosi, e 
che il pericolo è tanto più grande quanto più estese e diffìise sono le lesioni 
tubercolari, sebbene una ^la volta sia alVA. riuscito di riscontrare nel latte 
da esso iniettato il bacillo del Koch ; ciò che induce a ritenere che gli agenti 
della trasmissione di questa malattia sieno le spore. Però è opinione del 
Hirschberger che i bacilli tubercolari sieno distrutti, almeno per la massima 
parte, nel tubo digerente sano, quando il latte è introdotto neirorganismo per 
le vie alimentari, ma che probabilmente le spore resistono a questi mezzi di 
distruzione: una parte delle spore penetra nei chiliferi e nei linfatici, e sic- 
come ad essi occorrono da due a tre mesi di tempo per svilupparsi in ba- 
cilli, esse non possono ritenersi la solvente d* infezione altro che nel caso 
che sieno trattenute neirorganismo. Quindi è a presumersi che quando il 
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stsiema Imfatioo e gii organi di e limina l i r xie, in paitkoixre i 
nano oonnalmente, le spore assorbite alla snper^de della Tnoram gasoo-in* 
tesdnale sono reiette al difoori acanti che esse abbiano il tempo «fi tnsfx'- 
marsi io badllL V'. R^yagìy 

AsKASfAxr. (Wodiensckrì/t der Medem, 1889, n. 4 p. 141X 

E Dota la predisposizione del sistema linfatico alla tubercolosi, ma non 
è tanto frequente ossenrare dei casi di questa malattia che sianilioo la psen- 
leucemia. L*A« in questi ultimi tempi ne ha riferito un caso che si Teiificò 
in una donna di 32 anni, e che venne riconosciuto all'autopsia: i gax^ 
della regione sopraclaricolare, quelli situati intorno alla trachea, ai broodà, 
all'ilo della milza ed i gangli mesenterici, furono troTati tnberodosì: ^ 
altri organi erano esenti da lesioni tubercolari. V. 

Congresso Intemaickwiale di Dermatologia e di 
tosi a Parigi fl 5 di Agosto 1889. {Sentirne médkjJe, 4 Settembre 18S9). 

Si sapeva che la psarospermosi era una malattia molto frequente negfi 
animali domestici, ma se si eccettui la psorospermosi ùtiesimjJe, nell'Doax) 
non si conosceva altra malattia prodotta da tili parasitL Le ossenrazìoai di 
questi ultimi anni hanno messo in sodo che nella spcàe umana doq è rara 
la psarospermosi cutanea. 

n Darìer ed il Wickham (di Parigi) hanno affermato che la malaiti2 del 
Paget (1) è prodotta dai coccidii del coniglio o psorospermi, i qoah arrivano 
a penetrare nelle cellule epidermiche: e il Darier attribuisce ai psorospermi 
una particolare affezione dei follicoli cutanei alla quale ha imposto il nome 
di psarospermosi vegetante. Tale malattia è caratterizzata da ammassi di 
aspeno corneo negli orifìni dei follicoli piliferi e che sono formati da psoro- 
spermi di figura rotonda o di granuli rifrangenti e nudeati entro le cellule 
epitelialL 

In un malato che egli presentò al Congresso, Teruzìotie era quasi gene- 
rale e agi* inguini e alle ascelle gli elementi eruttivi erano vegetanti ed iper- 
trofici. L*A. è pure inclinato a ritenere con il Veisser che il moUusco canti- 
gioso sia una psorospermosi e che in questo gruppo siano da rìporsi certi 
epiteliomi, possedendo gli psorospermi la proprietà di eccitare Fattività for- 
mativa degli epiteliL In appoggio di tali vedute il Dubreuilh (di Bordeaux) 
affermò di avere osservato moltissimi casi di epitelioma dagli Inglesi chia- 
mato ulcera rodente e di avere osservato nelle cellule di questi neoplasmi 
dei corpi che ora egli ritiene fossero psorospermi, e perciò è di opinione che 
tale malattia sia da rìporsi nel gruppo della psorospermosi II Leloir (di Lilla) 
poi, rìcordò che nelle figure riferentesi alFacne varìoliforme e che fen parte 
deirAtlante pubblicato insieme al Vidal, furono disegnate delle masse tra- 
sparenti e granulose le quali avevano Taspetto di corpi stranìerì e che cer- 
tamente dovevano essere dei psorospermL 



(1) La malattia del Pàgei consiste nell'eczema dell'areola cbe finisce col dare ori- 
one al cancro. 
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Il Boech (di Cristiania) dice di avere osservato nelle cellule epidermiche 
i corpi di che è parola in due casi simili a quello presentato dal Darier, ma 
di non essere sicuro sul loro vero significato. In ambo questi casi, che esso 
ha in clinica, si notano delle lesioni alle unghie analoghe a quelle del ma> 
lato del Darier e che egli attribuisce a disordini distrofici secondari!. 

Il Tóròk (di Hamburgo) riconosce nei corpi rotondi della psorospermosi 
vegetante dei veri parasiti, ma nega che il mollusco contagioso sia una 
psorospermosi, ed afferma che le reazioni chimiche dei corpi rotondeggianti 
che si osservano nelle cellule epidermiche dei noduli di mollusco, si rivelano 
di natura colloide. Questa opinione verrebbe avvalorata dalle ricerche del 
Ducrey (di Napoli) il quale dichiarò di non essere riuscito nelle culture e 
nelle inoculazioni dei corpi di mollusco contagioso. V. Brigidi. 

Aasociasione Medica Britannica. — Sezione di medicina. — Stadio 
comparativo delle affexioni del sistema nerroso. Hughungs Jackson. 
(Semaine méd,, 4 Settembre, i88g). 

La dottrina della evoluzione ci permette di scoprire un parallelismo ra- 
zionale tra la psicologia, l'anatomia e la fisiologia del sistema nervoso e le 
malattie nervose. Essa implica la costituzione senso-motrice di tutto il si- 
stema nervoso, poiché, al dire dell'A., i centri cerebrali più elevati, l'organo 
dello spirito, ossia il substrato anatomico della coscienza, sono sensorio mo- 
tori e rappresentano certe parti del corpo altrettanto bene quanto il rigon- 
fiamento cervicale e lombare della midolla spinale; i centri nervosi più ele- 
vati significano un grado di evoluzione più completo della midolla spinale, 
sebbene non abbiano la stessa costituzione fondamentale. Nessuno nega che 
questi centri contengano degli elementi sensitivi, ma molti fisiologi non 
ammettono che in parte essi sieno anco motorii. Pochi anni fa si negava 
ancora che il cervello possedesse la facoltà motrice; ora si ristringe questa 
alla regione rolandica. Quanto ai lobi prefrontali si ammette che essi sieno 
deputati alle facoltà mentali, ma TA. è di parere che anco in queste parti 
si trovino centri motorii e dei più elevati. Il Ferrier che divide tale opinione, 
ha verificato nella scimmia degenerazioni discendenti fino alla midolla al- 
lungata dopo l'ablazione dei lobi prefrontalL Ecco come TA., s'immagina la 
gerarchia del sistema nervoso: 

i^ i corni anteriori della midolla spinale ed i nuclei dei nervi cranici 
motorii sono i centri motorii inferiori; essi con i centri sensitivi corrispon- 
denti segnano il livello di evoluzione più basso del sistema nervoso centrale ; 
2^ le circonvoluzioni della regione rolandica sono i centri motori 
medii e coi centri sensoriali corrispondenti rappresentano il livello medio 
deirevoluzione ; 

3<>. i lobi prefrontali sono 1 centri motorii i più elevati e coi centri 
sensoriali corrispondenti stabiliscono il livello superiore di evoluzione, vale a 
dire l'organo dello spirito. I lobi prefrontali hanno il potere di rappresentare 
o di coordinare le parti del corpo. 

L'atrofia muscolare progressiva, la paralisi agitante e la paralisi generale 
sono malattie omologhe; queste tre forme di paralisi riconoscono dei guasti 
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in centri nervosi di un grado di evoluzione di più in più elevata Di&tto: 
esaminando lo stato delle mani nelle meniionate tre malattie si trova: 

i^ che nell*atro6a muscolare progressiva abbiamo la perdita dei ao- 
vimenti i più semplici delle dita; di quelli cioè dipendenti da centri di un 
livello inferiore; 

a^ che nella paralisi agitante abbiamo la perdita dei movimenti corri- 
spondenti ai centri di un livello medio di evoluzione; sembrando alFA. es- 
sere il tremolio cagiooatD dalla sovrattività dei comi anteriori e del cerveUetto; 
3^ che nella paralisi generale è il livello superiore» mentale, che tro- 
vasi ofifeso. V. BtasoL 

Ijò cmhm della — ppuraataiie. Stecibads. (Semaine méd^ 4 Settem- 
bre i8?9). 

La quistione, se la suppurazione sia sempre legata alla presenza di mi- 
crorganismi, è stata soggetto di ripetute osservazioni sperimentali. Un tempo 
sembrò che tale questione fosse risoluta affermativamente, ma in questi ul- 
timi anni ha incomindato a prevalere Topimone contraria. Lo Steinhaos, di 
Varsavia, ha ripetuto su vasta scala gli esperimenti nel cane, nel gatto, nelh 
cavia e nel coniglio; portando le esperienze a 245. Come agenti eventual- 
mente piogeni adoprò il cloruro di zinco, il cloruro di mercurio, il mercorio 
puro, il nitrato di argento, Iblio di trementina, Toiio di crotco e i brodi 
che avevano servito di coltura agli stafilococchL Queste sostanze furono 
iniettate sotto la pelle degli animali dopo essere state sterilizzate nellappi- 
recchio del Koch. 

I resultati che ne ottenne furono i seguenti. Nelle cavie e nei oooigii la 

• • • 

suppurazione avvenne per T iniezione del cloruro di mercuriOi del mercuno 
e dei brodi sopra menzionati; nei gatti e nei cani anco Tolio di trementina, 
il petrolio e il nitrato d*argento mostrarono possedere azione piogena. Da tdi 
esperimenti sembrerebbe sempre più assodato che possa aversi la marcia in- 
dipendentemente dall*azione dei microbi e per sola influenza di corpi chimid 
perfettamente sterilizzati V. Brigidi. 

GosMlmto alia oadatlca dal oisUoerciii liberi nel Toatrlooll oa- 
reliralL Dott H. Hammer. {Prager Mcdidmsche Wodtensekri/tj 1889, n. 11). 

Su 5323 autopsie eseguite nel P istituto di Anatomia patologica di Praga 
neirultimo sessennio, ventotto dimostrarono la presenza di dstioerchi: Tequi* 
valente percentuale fu dunque 0,5 ^'^ di tutte le sezioni* Idsticerchi risied^ 
vano 25 volte nel cervello e involucri, e di queste 7 volte nei ventricoli 
cerebrali: altre tre volte nel resto deirorganìsmo. 

I casi di dsticerchi nei ventricoli cerebrali seguirono: 
il I® in una donna di 57 anni, malata per carcinoma pilorico: il cisti- 
cerco fu scoperto accidentalmente nel ^^ ventricolo; 

il 2* in una donna di 29 anni tubercolotica vi era una invasiooe 
di dsticerchi nel cervello e nelle meningi; una asti risiedeva nel ventri- 
colo quarto, senza dar segno alcuno della propria esistenza; 

il 3® in un giovane di 27 anni, morto da pioemia. Il dsticerco aveva 
sede nel 49 ventricolo; 
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il 4<> in un vecchio sessantenne, morto rapidamente con fenomeni ce- 
rebrali, la cisti fu trovata nel ventricolo laterale sinistro; 

il 5<* in un vecchio di 62 anni. La cisti s*era sviluppata nel quarto ven- 
tricolo senza sintomi; 

il 6<* in un vecchio di 74 anni. Il cisticerco risiedeva nel ventricolo 
laterale sinistro. 

il y^ infine in un vecchio di y6 anni: il cisticerco, posto nel 4^ ventri- 
colo, era complicato ad un gliosarcoma. Queste osservazioni hanno impor- 
tanza, oltre che clinica anche medico legale; attestano, che lo sviluppo di 
cisticerchi nei ventricoli cerebrali può avvenire senza esser accompagnato 
ad una sintomatologia corrispondente. E. Cavazzanj. 

FISIOLOQIA e TBRAP2TJTI0A SPBRIMBNTALB. 

Ricerche sulla inflaensa della saccarina sulla digestione gastrica 
Intestinale. E. Gans. {Deutsche Medicmd Zei$ung, 1889). 

La saccarina, conosciuta nel mondo medico solo dopo il 1886 in seguito 
ai lavori di Aducco e Mosso, è stata sperimentata da molti autori, dei quali 
alcuni ne sostengono la completa iimocuità, altri la accusano di ritardare la dige- 
stione degli albuminoidi e degli idrocarburi. L'A. ha cercato di sciogliere 
la questione, ed ha trovato, che nelle digestioni artificiali col succo gastrico 
la saccarina in polvere ritarda la soluzione dell'albumina, perchè si depone 
su questa, e per di più sottrae meccanicamente al succo gastrico porzione 
della pepsina : ciò non si avvera più quando si adoperi la saccarina disciolta. 
La causa del ritardo è quindi solo meccanica : non è punto chimica. Di qui 
il precetto di adoperare a preferenza la saccarina sciolta. 

Gli stessi fatti furono riscontrati, sperimentando col succo intestinale: 
anche qui la saccarina in polvere precipita parte dei fermenti. L*A. ebbe 
inoltre a constatare una decisa azione antifermentativa della saccarina nel 
tubo intestinale. 

Perciò egli crede, che la saccarina, ed il suo sale di soda, nella forma 
e dose appropriate, non siano nocivi ai processi digestivi gastro-intestinali, 
e che alcuni inconvienenti se pure esistono, della loro somministrazione di- 
pendano da influenza, certo ipotetica, sugli organi nervosi dello stomaco e 
dell'intestino. ^ Le forme migliori, per somministrare il rimedio, sono le 
soluzioni calde per la saccarina, le fredde per la sua combinazione con la 
soda: la forma polverulenta è da rifiutarsi. ' E. Cavazzahl 

La balneoterapia nelle nearosi. Kisgh. {Deutsche Medùfinal Zei- 
tung, 1889). 

È una breve memoria, che conferma i risultati del Gussenbauer e dell'A. 
avuti dalla cura di alcune neurosi con le acque di Marienbad, e di altre 
sorgenti. Molti fenomeni nervosi, cocae nevrosi cardiache, emicranie, neuralgie 
intercostali, lombo-addominali, ovariche, perfino accessi stenocardiaci guari- 
rono in poco tempo con V uso di queste acque ; le quali tolsero resistente 
abituale costipazione del ventre, che deve considerarsi, come momento etiolo- 
gico diretto di molte consimili affezioni E. Cavazzani. 

TOVO LXIV - 1869. 90 
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JXnovo metodo di cura della difterite epidemica. Dott. HE»nc. 

(Berliner Klimsche Wochenschrift, 1889). 

Questo metodo consiste nella somministrazione di grandi dosi di acqua 
di calce, facendo fare delle gargarìzzazioni ogni quarto d*ora, ovvero ogni 
mezz^ora, con acqua di calce alla temperatura dell*ambiente, e sommini- 
strando subito dopo, 10-^0 grm. della stessa acqua di calce. In caso, che 
non possa effettuarsi il gargarismo, si aumenta la dose per uso interna Se- 
condo TA. possono prendersi fino a 3 litri di acqua di calce in 24 oce senza 
danno. Per evitare che le labbra si screpolino, si tengono spalmate con va- 
selina. Esternamente poi deve esser applicata al collo la vescica di ghiaccia 
Se vi è febbre elevata si prescrìvono Tantipirina nei ragazzi, e Tantifebbnna 
nei bambinL L*alimentazione si fa prima con latte, poi con brodo, carne 
arrostita ecc. Appena i pazienti si sentano un pò* bene, TA. consiglia di 
lasciarli alzare. 

Questo metodo ha dato buoni risultati anche nella forma cronica della 
difterìte epidemica (Diptherìe à forme proloogèe). £. Gavazzalo. 

Sul trattamento dei miomi aterinl con la corrente s^^'^^'Ì^ì'^ ^^ 
stante secondo FApostolL Dott. G. Fischel. (Prager Medidmscke Wotàei^ 
schri/t^ 1889 n. 23). 

L*A. pubblica il caso di un grosso mioma uterino, che à estendeva 
fino allaltezza deirombellico, ed era causa di gravi accessi dolorosL La pa- 
ziente fìi assoggettata ad una corrente, dapprima di 80 M. A., che passan 
per un anode largo circa 200 cm. q^ applicato al sacro, e per un oanxie ap- 
plicato air ipogastrio: più tardi la corrente fu aumentata a 100, a 120M. A^ 
e il catode fii applicato air utero. Le sedute duravano in media io minuti 
Questo metodo di cura procurò la remissione e poi la scomparsa dei dokxi 
ed una leggiera riduzione del volume delPaddome. 

n caso avrebbe inoltre offerta la particolarità dello sviluppo del miona, 
e di un polipo uterino, che lo precedette, senza menorragia. 

E. Gavazza». 

Ricerche solla glandola tiroide. Dott C Wfiou {Prager Medidmsàe 
Wochensdirift, 1889). 

Per quanto gli studii sulla funzione della tiroide, iniziati da Schiff, e con- 
tinuati per opera del Wagner, del Ewald, del Horsley, dell*Aibertoni e di molti 
altri, abbiano tentato di riconoscere, a quali uffici sia chiamata neiranimak or- 
ganismo questa glandola, pure la questione è ben lontana dall'essere risolta: 
vi sono di quelli, che credono la tiroide ben meritevole dell'oblio, da coi i chi- 
rurghi la strapparono: altri invece credono, che essa abbia secrezione pro- 
pria, necessaria alla vita dei centri nervosi, o che distrugga una sostanza a 
questa nociva. Gli sperimenti furono fatti in principio, estirpando totalmente 
la glandola: ultimamente fu segidto un metodo, proposto dal Munk che con- 
siste nell'isolamento totale con allacciatura del peduncolo: cod la tiroick, 
senza essere estirpata, viene segregata dall'organismo. 

L'A. ha fatto otto esperimenti appunto con tale metodo: tutti gli ani- 
mali operati anunalarono nella maniera caratteristica, come dopo la estirpa- 
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zione: sei morirono tra la 2* e la 16* giornata e due soli sopravvisero, ed 
in questi egli trovò dei resti ancora normali della glandola: gli asportò ed 
uno degli animali mori poco dopo, Taltro continuò a vivere, diventando ma- 
gro e andando soggetto ad accessi epilettiformi. Questi risultati, contradittorii 
con quelli del Munk, fanno ritenere alPA., che la tiroide non abbia, almeno nei 
cani, quel meschino valore, che il Munk le vuole attribuire (i). 

Rintracciando poi con altri esperimenti) perchè la sua estirpazione dia 
luogo alla sintomatologia tutta propria degli strumiprivi, FA. esclude che 
questa sia da attribuire alla irritazione dei nervi recisi, ma sostiene che si 
deva assolutamente alla eliminazione della ghiandola, alla quale sono ine- 
renti importanti influenze sulla nutrizione del sistema nervoso centrale, come 
è dimostrato dalle alterazioni, che susseguono negli organi nervosi centrali 
medesimi. E. Cavazzani. 

PATOLOGIA GENBBALB. 

Un caso di pseado-parassitismo. Dott. Ascher. (Prager Medicinische 
Wochenshcrift, 1889). 

L*A. aveva in cura una primipara, di 22 anni, affetta da ulcera puerpe- 
rale. Una mattina gli si presentò il marito con un vaso di orina, emessa poco 
prima dalla malata, dove nuotavano 20 larve vermiformi, lunghe da 2 a 
^ e mezzo ctm. Il marito dichiarò di averle vedute uscire dairuretra col 
getto dell'orina: ed escluse assolutamente, che preesistessero nel vaso, ove 
Torina stessa fu raccolta. A spiegare la presenza di queste larve, che avevano 
il carattere di quelle delle mosche, TA. fa tre ipotesi: i* che si trovassero 
realmente nel vaso: ma la esclude in vista delle ottime condizioni di intel- 
ligenza e premura dell'osservatore; 2° che fossero state introdotte col cate- 
tere : ma anche questa supposizione avrebbe poca probabilità, perchè il cate^- 
terismo non era stato praticato da alcun tempo, e le larve erano uscite svi- 
luppate; y che le mosche avessero deposte le uova suirorifìcio uretrale, e di 
qui le larve avessero rimontata l'uretra fino in vescica. All'A. sembra più 
vicino al vero questa ultima interpretazione. E. Cavazzani. 

Dell* inflaenza dei processi operativi sol decorso della toberco- 
losi polmonare. Dott. Brunn. {Deutsche Medipnal Zeitung, 1889). 

n Verneuil e il Landerer hanno osservato, che spesso il processo tuber- 
coloso si aggrava, o si esplica con nuovi focola} in seguito ad atti operativi di 
qualche entità. L'A. avrebbe constatato, che ciò avviene anche per opera- 
ti) Recentemente il Dott Wyse ha pubblicato nello «Schwelser Corr. Blatt »re8Ìto 
4i alcuno ricerohe inioroeoopiche f ulla tiroide di animali avvelenati con la pilocarpina. 
Le cellule parenchlmali erano piti voluminose del normale, i nuclei m^no appariacenti : 
il lato delle cellule, opposto alla parete, terminava in punta, e questa si fondeva CQji 
una massa colloide centrale. Lo spazio fra cellula e cellula era riempito di sfere splen- 
denti di una massa apparentemente fluida : nel centro della massa coUoidea si poteva 
vedere bene apasso un nnoleo, obe si coloriva in rosfo scuro con la safìranina. L'A. ha 
interpetrati questi fatti, come dimostrazione cbe quantunque la tiroide sia priva di dotti 
«scretorii, pure ha una vera secrezione e cbe questa si aumenta con la pilocarpina. 




ÌE aeflmi rscn:^ e ani sue 




dà dhi^jóert qxsuy rfoga, q:aesca esÉgrafanoe (5 harfTì sacs> pena <fi wdos 
«m etpìocboe di tsoerc&Ii se noa ce ne sooa di t migrarvi , o u nipi33 pro- 
gredire di qTielii in corsa E la laziooe chi noa h capace? Anche fi cfai- 
mrgf> pia proreno non riesce a rintracciare nei sanasi t ii r j aìii della fiskib 
anale fino Tslti^o bsLiSJoz qsalcoao tfhggr sempre alia strage oùseranJa: 
pasMta la panra, rictxninda a proliferare, a cxkdplicarsi: ma trofanio 
clitQsa rosetta primitiTi, prende le TÌe del sangne o della lzn£i e ts a ac- 
darsi nei pobsooi od altrore. 

S emp r e secondo TA. la fistola anale dorrebbe essere operata solo od 
casi di « mccmbmmùa ahì^ • Io sarei andato un poco più in là. ed aviei 
proposto ai tubercolosi, senza fìstola, la provocazione dì ma fissola ardfidale! 

EL Gatazzm. 

CLINICA lEXBICA. 



Intono al eoal d«Cto mmore gmpimtorio metaaorfonate. Dot- 
tore Lw RjB». {Deutsche. Medif. Zeitumg, n. 67, Agosto 1889X 

Questo fenomeno atiscultatorio, descrìtto dal Seìte per fl primo» è, sicoooe' 
è notorio, caratterizzato da che rispiraziooe comincia con on romore ded- 
a am e n te sibilante, il quale con una certa prontezza si om vette in nn ordi- 
nario mmore respiratorio» per lo più con carattere Iqsgermente bnxichiale. 
n Seitz notò che questo sintoma, nei casi nei quali esso è appr m a hìlr , per- 
fljte per lo più per un tempo assai limgo. Egli lo riscontrò quasi esdusÌTar 
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mente come segno della formazione di cavità patologiche nei polmoni II 
Riess, mercè osservazioni a lungo protratte negli Ospedali, potè acquistare 
la convinzione che questo fenomeno non è affatto rarissimo e che non rap- 
presenta un reperto passeggero, ma che si protrae per lo più per un tempo 
assai lungo. Il Riess notò però che la suaccennata metamorfosi non rimane 
costantemente limitata air inspirazione, ma in un ristretto numero di casi si 
riscontra pure durante Tespirazione, e per lo più per modo che quest*ultima co- 
mincia col sibilo, il quale si converte poi in un rumore respiratorio più dolce. Il 
Riess trovò le fasi respiratorie alternate dai rumori sibilanti, frequentissimamente 
occupate da respirazione bronchiale dolce; non di rado però quest*ultima 
era mascherata da rantoli confluenti, e spesso anco da suono decisamente 
anforìco. In quasi tutti i casi si potè constatare la dipendenza del rumore 
respiratorio metamorfosante dalla presenza di cavità patologiche nei polmoni. 
La situazione delle caverne era per lo più superfìcialissima, la loro confor- 
mazione in gran parte fusiforme, la loro ampiezza per lo più non eccessiva, 
d*ordinario non oltrepassante quella di una cavità capace di contenere una 
noce di media grossezza. Nel più gran numero dei casi, nella caverna, sboc- 
cavano varii grossi bronchi, piuttosto ravvicinati Tuno alPaltro e sotto un an- 
golo acutissimo. Il Seitz ritiene il sibilo quale un rumore stenotico ed am- 
mette che un qualche restringimento, corrispondente air imbocco della ca- 
verna, venga repentinamente rimosso durante T inspirazione, ma si produca 
nuovamente appena terminata respirazione. Contrariamente a questa spiega- 
zione del fenomeno, al Riess sembra, almeno per un gran numero di casi, 
più ammissibile quella che nel principio delF inspirazione, sotto l'azione 
della penetrazione deirarìa, si apra in primo luogo un solo dei bronchi ot- 
turati. Sotto r influenza di un determinato aumento della pressione negativa, 
prodotta nell* intemo dei polmoni dall* inspirazione, si dilatano anco gli altri 
bronchi che sboccano nelle caverne; Taria penetrante si distribuisce in varii 
spazii e la stenosi scompare. 

Basandosi su queste sue esperienze, il Riess invita i Pratici a voler rivol- 
gere più accuratamente la loro attenzione su questo singolare fenomeno auscul- 
tatorìo, dappoiché il medesimo, con pochissime eccezioni, può ritenersi come 
un sintoma caratteristico dell'esistenza di caverne nei polmoni. 
Crapols. 

CLINICA CHIRtTBaiCA. 

Dell* Ileo e sua cara. Dott. Leichtenstern e Dott Curschmamn. (Bericht 
Uber die VerhandL des Vili Kongresses /. imi. Med.), 

Avendo gli Autori da trattare questo argomento nell'S® Congresso di 
medicina tenuto di recente a Wiesbaden, stabilirono che il Leichtenstern 
avrebbe parlato della patologia, il Curschmann della cura dell'Ileo. Sem- 
brando poi al primo che l'argomento fosse troppo vasto, si limitò ad una 
breve illustrazione dell'Ileo paralitico, ad accennare la diagnosi in generale 
«d i sintomi più importanti dell'occlusione intestinale. Fece precedere alla 
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trattazione del tema la spi^azione del concetto dell*Ileo esponendo prima 
in un rapido rìassonto storico le varie idee dei medici antichi sa questo ar- 
gomento. Sotto il nome di Ileo egli non comprende solo il £itto del romito 
stercoraceo, che non di rado manca in casi gravissimi di occlusione intesti- 
nale, ma intende parlare di tutto il grave quadro morboso che in questi casi 
si osserva. 

n corso delle materie intestinali è impedito primitivamente o da un 
ostacolo meccanico o per mancanza di forza impellente: si distingue perciò 
un Deo meccanico ed un Ileo dinamico e quando un'occlusione meccanica 
parziale viene resa totale perchè manca la forza impellente si ha T Ileo mec- 
canico-dinamico. Siccome Tlleo dinamico, senza ostacolo meccanico, non 
può esser prodotto che da una paralisi, perciò questa forma chiamasi anche 
Ileo paralitico. 

Benché questa forma, tanto per frequenza che per moltiplidtà, abbia uoa 
importanza secondaria, pure TA. la tratta per primo perchè il suo studio di- 
mostra quanta importanza etiologica e patogenica abbia la paralisi intesti- 
nale anche in molti casi di occlusione meccanica. 

La causa più frequente dell'Ileo paralitico è la peritonite acuta o cro- 
nica, disusa e circoscrìtta di orìgine la più diversa; fl più spessp la Perìtiflite. 
Appartiene a questa categorìa TDeo consecutivo a traumatismi dell'addome, 
alle laparotomie ed ovarìotomie e vi appartengono pure quei casi nei qpà& 
persistono i segni di un'occlusione intestinale dopo la rìduzione di un'ernia 
estema incarcerata, dopo la scontinuazione di una brìglia perìtoneale o dopo 
un'enterostomia che abbia ristabilito il circolo intestinale al di sopra di un 
ostacolo. È da rìcordarsi pure come appartenente a questa categoria quel- 
l'Ileo consecutivo ad accumulo di fecce nel colon, prodotto da insufficienza 
e paralisi dell'intestino stesso e l'altra forma che si verifica nei paraplegici 
dove, paralizzati i muscoli addominali, si ha una defecazione imperfetta, ac- 
cumulo di fecce nel colon, iperdistensione e paralisi di questo, e infine i 
fenomeni dell'occlusione intestinale. 

Lo stato patologico che caratterizza tutti questi casi è la paralisi di un 
tratto di intestino nel quale rìstagnano le materìe fecali contrapponendo 
ostacoli insuperabili dalla vis a tergo, i quali possono anche essere resi pia 
validi da male posizioni che assuma l'ansa paralizzata, onde si producono 
per esempio, rìpiegature secondarìe. 

n vomito stercoraceo che si osserva nella perìtonite acuta diffusa può 
rìcoooscere ancora un'altra cagione. Un intenso meteorismo generale agisce 
come una stenosi nelle parti più alte del tenue, specialmente se l'intestino 
rimane dal meteorismo paralizzato ed immobilizzata II vomito stercoraceo 
si spiega allora per il rigurgito del contenuto intestinale tenuto in collo dal 
meteorismo nelle parti più elevate del tratto intestinale e che per la putre- 
£uione assume odore fecale. 

L'A. spiega quindi esattamente quale parte importante abbia la insuffi- 
cienza e paralisi dell* intestino nel produrre la stasi definitiva delle fecce al 
di sopra delle stenosi intestinali; dimostra quindi come in una serie di stran- 
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golamenti acuti la paralisi della forza impellente o momento dinamico coo- 
peri essenzialmente, facendo si che un ostacolo meccanico incompleto divenga 
completo per paralisi deiransa strozzata e produca Tarresto del circolo fecale 
perchè T insufficienza in questo caso si fa causa di strangolamento e cita 
infine i casi nei quali il moto intestinale vivace e tumultuosamente accre- 
sciuto può produrre il fatto anatomico deirocclusione. 
L'A. viene quindi alle seguenti conclusioni pratiche: 

1°. Una stenosi (nel più ampio significato della parola) può rimanere a 
lungo latente e quindi^ ad un tratto, in seguito ad un otturamento mecca- 
nico ^ngesta, corpi estranei, calcoli biliari) o in seguito a torsione sulPasse 
o incarcerazione, produrre Tlleo. 

2^, L'insorgenza acuta di un Ileo in una persona che fino a quel mo- 
mento ha avuto funzioni intestinali normali, non vuol dire che T intestino 
debba essere stato per l'ava nti in condizioni di permeabilità perfetta. 

3®. Siccome un intestino può essere da lungo tempo ristretto per i 
suoi rapporti con la causa che poi produce lo strangolamento (briglia, diver- 
ticolo, appendice vermiforme, foro erniario) ne viene di conseguenza che un 
ileo acuto può esser preceduto da fenomeni di ostacolato circolo fecale (sin- 
tomi di stenosi). 

4^ Il quadro tipico della stenosi cronica si sviluppa allorquando la 
forza impellente al di sopra dell'ostacolo non basta pii!i, almeno tempora- 
neamente, a mantenere nel suo stato normale il passaggio attraverso il punto 
ristretto, sia perchè la stenosi aumenti, sia perchè scemi la forza della tunica 
muscolare dell' intestino. 

5<». L* incarceramento acuto di un'ansa intestinale per la compressione 
che il mesenterio subisce in corrispondenza della sua base, cagiona paralisi 
dell'ansa e quindi anche se il momento meccanico è incapace di produrre 
un'occlusione completa, la paralisi dell'ansa la produce completa. 

Passando a parlare della diagnosi, l'A. tratta della distinzione dell'Ileo 
da altri quadri morbosi che possono simularlo : tali sono la peritonite acuta, 
la peritiflite specialmente, le enteriti acute, le enteralgie, delle coliche ecce- 
zionalmente gravi, i fenemeni che si osservano in seguito a contusioni del 
ventre, l'infiammazione di un testicolo non disceso, lo strozzamento di un 
diverticolo, dell'appendice vermiforme, di un pezzo di omento infiammato, 
r incarceramento dell'utero o di qualche suo annesso, la torsione acuta del 
peduncolo di un tumore ovarico o altro neoplasma addominale peduncolato, 
il colera, certi avvelenamenti ecc. 

Altro compito della diagnosi è quello di stabilire la sede dell'occlusione. 
Quando l'occlusione è nel tenue si ha : ventre retratto specialmente se 
il punto occluso è in alto, gonfiore uniforme moderato delle regioni epiga- 
strica, mesogastrica ed epigastrica oppure meteorismo di queste tre regioni 
e retrazione delle parti corrispondenti al decorso del colon; qualche volta 
si vedono e si palpano numerose anse intestinali che s'induriscono e si 
muovono vivacemente. L'inizio del male è acuto con fenomeni di grave 
collasso, Tandamento è rapido, si ha vomito fecale tumultuoso, abbondante 
e precoce ; l'orina contiene molto indicano. 
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Se invece la sede dellbcclusione è nel crasso il meteorismo è in prin- 
cipio limitato al decorso del colon; si vedono insorgere delle lunghe e vo- 
luminose anse ripiene di gas e feccie che si possono seguire nel loro anda- 
mento lungo tutto il ventre, si possono qualche volta spostare qua e là in 
massa e si contraggono di rado e con lentezza per poi rilasciarsi di nuovo 
facendo contrasto con la vivacità di movimento del tenue. Spesso la disten- 
sione più forte è lontana dal punto chiuso. Il principio e il decorso del male 
jsono meno acuti, il vomito insorge più tardi e più di rado; raramente 
è fecale. 

Terzo compito della diagnosi è di stabilire la causa anatomica deiroc- 
dusione. Il Dott Leichtenstem ritiene impossibile a farsi la diagnosi della 
più parte degl* incarceramenti, strangolamenti e torsioni del tenue; facile in- 
vece quella della comune ernia estema strangolata e dell* invaginamenta 
Crede possibile anche diagnosticare le torsioni assili dell*S iliaco o di altre 
grosse anse del colon e forse anche Temia digiuno-duodenale e Temia dia- 
frammatica. Può aiutare la diagnosi il commemorativo di stenosi preesi- 
stenti, la presenza di tumori addominali, le coliche epatiche, essudati, un 
corpo estraneo deglutito o introdotto pel retto, operazioni, ferite precedenti ecc. 

Il quadro morboso delPocclusione intestinale è molto complesso. I feno- 
meni si posson dividere in 2 gruppi : quelli di occlusione prodotti dalParresto 
del circolo fecale e sintomi reflessi per la peritonite che insorge. 

Ai primi appartiene la costipazione assoluta, il turgore del ventre, il vo- 
mito prima semplice poi fecale prodotto meccanicamente dalla ripienezza 
delle anse intestinali al di sopra deirostacolo e che, secondo THenle, costitui- 
sce un a trabocco del contenuto deir intestino in alto: «fenomeni secondari! 
sono la fenolurìa e indicandria ed altri che posson riferirsi ad un auto-intos- 
sicazione. 

Come vomito stercoraceo TA. indica il vomito di masse che odorano di 
feccie e pone per principio che per prodursi basta il regurgito delle materie 
stagnanti nelle parti più alte del tenne divenute di odore fecale per la pu- 
trefazione. Il vomito stercoraceo non ha valore alcuno per determinare la 
sede delPocclusione. Solo il vomito raro di fecce vere indica che Tostacolo è 
nella parte più bassa deirileo e non Colon. 

Può avvenire anche che il contenuto intestinale risalga in alto dalle più 
basse porzioni del tubo digerente; a far che questo avvenga bastano le vi- 
vaci contrazioni intestinali e la contrazione delle pareti del ventre durante 
il vomito. 

La valvula ileo-cecale può farsi insufficiente anche nel vivo, ma questo 
non ha veruna importanza per la produzione del vomito stercoracea 

Quanto alla presenza di Indicano e Fenolo neirorina essa si verifica or- 
dinariamente quando Tocclusione è nel tenue; manca quando è nel crassa 
Se però i fenomeni di incarcerazione si fanno gravi, Tindicanuria comparisce 
qualunque sia la sede dello strozzamento: quando essa manchi, ciò sta in 
favore della sede deirocclusione nel crasso. Quando Tocclusione si complica 
di peritonite, solo dalla mancanza d'indicanuria si potrà deàurre che la sede 
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del male è nel crasso. È da notarsi che l'indicano manca neirorìne anche 
se l'occlusione è nelle parti più elevate del tenue. 

Circa il meteorismo VA, nota come abbia importanza prognostica perchè^ 
sollevandosi per esso il diafragma, ne vengono ostacolate meccanicamente la 
respirazione e la circolazione e quindi aumenta il perìcolo della paralisi di 
ambedue. Le diverse modalità del meteorismo posson dare anche qualche 
ajuto alla diagnosi. Perchè il meteorismo si produca è necessario che la for- 
mazione di gas intestinale superi il loro assorbimento: questo dipendendo 
dall'integrità della circolazione sanguigna dell' intestino, ne viene per con- 
seguenza che il meteorismo serve a dare un indizio delle condizioni del cir- 
colo del sangue nel ventre. L'A. fa osservare espressamente che tale esage- 
rata produzione gassosa può mancare e quindi le anse intestinali incarce- 
rate posson anche esser vuote e contratte. 

Il Dott Leichtenstern non crede che i fenomeni generali di collasso che 
si osservano nell'incarceramento siano dovuti, come qualcuno vorrebbe, al- 
l'azione tossica generale dei prodotti di putrefazione degli albumi noidi. Per 
contro ammette che i delirìi, il coma, il tetano, la febbre, ma specialmente 
poi certi sintomi tifoidei e la nefrite, la parotite, l'eresipela, i flemmoni, che 
qualche volta si osservano, sieno da riferirsi ad un autointossicazione. 

Al a* gruppo di sintomi appartiene il dolore e poi una serie di feno- 
meni riflessi quali depressione dell'azioni cardiache- vascolari e sue conse* 
guenze; collasso, ipotermia, ischemia cutanea, facies addominale, piccolezza 
del polso, tachicardia, albuminuria. La dispnea, il senso di angoscia, il su- 
dore freddo, il singhiozzo appartengono pure a questa categoria. Molti di 
questi fenomeni o nervosi » sono forse da considerarsi come uremici. 

Il sudore abbondante, il vomito, la sospensione dell'assorbimento intesti- 
nale producono una perdita di acqua nel sangue, onde ne viene soppressione 
della secrezione salivare, asciuttezza della bocca e sete ardente. 

Per ultimo l'A. accenna anche all'ipotesi del trasudamento secondo la 
quale nello incarceramento e strangolamento acuto avverrebbe un trasuda- 
mento di liquido nel lume intestinale e dimostra come tale ipersecrezione è 
la causa di molti fenomeni che l'occlusione intestinale ha a comune col colera. 

Il Dott Curshmann prendendo a parlare della cura dell'Ileo dimostra 
prima di tutto come nei tempi passati si avessero delle idee fantastiche sul- 
l'essenza della malattia, onde si trassero precetti terapeutici assurdi; col pro- 
gredire delle cognizioni d'anatomia e di fisiologia è sorta una terapeutica 
razionale che ha ricevuto nuovo impulso dai progressi della chirurgia moderna. 
L'A. si limita a parlare di quei casi d'Ileo da attribuirsi ad occlusione 
acuta dell'intestino o per lo meno all'aggiungersi di una causa acuta deter^ 
minante quando già preesiste uno stato morboso cronico. Tali casi sono : 
1^ Il volvulo e r invaginamela 

a*. L'incarceramento interno per briglie e cordoni o per l' introdursi 
dell'intestino attraverso aperture anormali o fisiologicamente preesistenti 
3°. Intasamento per corpi estranei o tumori. 
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4^. Compressioni, aderenze e rìstrìngimenù cui si aggiungono improv- 
visamente piegature, spostamenti o paralisi parziale dell' intestino. 

L*A. stabilisce che tutte queste forme anatomiche che si fan causa di 
occlusione intestinale son capaci di guarire spontaneamente, cioè senza atti 
operativi e ne riferisce vari! esempii. Non può lodare ì resultati di certe 
statistiche che danno un 35, V» 7o ^ guarigioni e dice che i nostri sforzi 
devon tendere a migliorare tali resultati. Viene perciò a trattare la questione 
se la laparotomia precoce offre le migliori garanzie e, d'accordo con la mag- 
gior parte dei medici e dei chirurghi odierni, sostiene che per la laparotomia 
si hanno tutt'ora grandi limitazioni le quali per il momento difficilmente 
potranno superarsi. 

In che consistono queste limitazioni? L*A. descrive in modo evidentissimo 
r imbarazzo nel quale spesso trovasi il medico di fronte alla diagnosi, dimo- 
stra come gli ammalati in questione spesso vengono portati nell'ospedale in 
condizioni tali che Tatto operativo offre poca speranza di buon esito. Il 
contraccolpo operatorio sul sistema nervoso è spesso causa di morte e sp^ 
daimente le lunghe manipolazioni dell'intestino aumentano molto lo shock 
già esistente. A questo si aggiunga che l'operatore in casi oscuri non pos- 
siede ancora la tecnica sufficiente per rendersi padrone della situazione e 
che tratta fuori la matassa intestinale per scuoprire l'ostacolo, s'incontrano 
spesso le più gravi difficoltà per ridurla di nuovo nel ventre. Per tale ragione 
l'A. crede dover raccomandare con lo Schede i precetti operatorìi seguenti: In- 
cisioni piccole o medie sulla linea alba o il più vicine possibile al punto 
sospettato dell'occlusione, esplorazione rapida delicata, del punto ammalato; 
senza far uscir gl'intestini; se questa è infruttuosa si stabilisca subito un ano 
artificiale fissando alla parete del ventre la più prossima ansa distesa. 

Nei casi però in cui può farsi presto una diagnosi certa, caà che soa 
sempre molto pochi, anche il Gurschmann è favorevole ad una operazione 
precoce che crede in avvenire sarà il cardine della cura. 

La cura medica però nel più de' casi ha una grande importanza: essa 
nei casi non operabili può produrre la guarigione; nei casi che dovranno 
esser operati modificherà le condizioni generali e locali per modo da facili- 
tare grandemente il compito del chirurgo. 

Importanza massima ha l'esame e la cura dei malati nei primi perìodi 
del male. Stabilita la diagnosi di Ileo, bisogna metterli a dieta assoluta, cai* 
mar la sete con pezzetti di ghiaccio e cognac; in qualche caso FA. ha rì- 
corso con buon esito alla iniezione ipodermica di una soluzione di sai comune. 

Oltre a ciò è importante : 
lo. Diminuire, almeno in principio, al di sopra dell'ostacolo, la peri- 
stalsi fortemente aumentata e spesso disordinata e convulsiva. 

2®. Diminuire il riempimento eccessivo e la distensione dell'intestino. 
3^. Cercare con manovre meccaniche di togliere direttamente l'ostacolo 
o almeno migliorare le condizioni anormali già stabiHtesL 

Finalmente si può cautamente procurar di eccitare la peristalsi al di sotto 
del punto occluso per ottenere che forse da questo Iato sia tolto l'ostacokx 
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L*A. stabilisce come regola che appena si sospetti fondatamente un incar- 
ceramento intestinale si bandiscano i purganti, ì quali aumentando la peri- 
stalsi non producono che del male. 

Invece produce sempre buoni efifetti Toppio che TA. consiglia usare più 
da principio a dose ardita dandone da 50 ctgrm. a i grammo nelle 24 ore 
a dosi refratte ogni x o 2 ore. Quando principia la paralisi intestinale biso- 
gna somministrare il medicamento con più cautela od anche sospenderlo. 

Accanto airoppio, come mezzo palliativo e curativo, è da porsi, secondo 
VA^ la lavanda gastrica già proposta dal Kussmaul e che giova tanto nelle 
occlusioni del crasso come in quelle delle parti più elevate del tenue. 

A questa è da aggiungere la puntura dell* intestino già ripetutamente ese- 
guita dairA. con buon esito per mezzo di un ago-cannula del Pravaz. Essa 
agisce per un meccanismo analogo a quello della lavanda gastrica. Essa non 
è da praticarsi quando vi sia paralisi intestinale o peritonite già insorta. 

Le irrigazioni abbondanti che si consigliavano una volta sono da riget- 
tarsi secondo il Curshmann perchè non le crede capaci di toglier Tostacolo 
direttamente per mezzo della pressione idrostatica. Egli preferisce decisamente 
r insufflazione gassosa recentemente praticata dallo Ziemssenn, dal Runeberg 
e da altri. Questo metodo è di esecuzione facile e semplice e non è perico- 
loso. In alcuni casi di occlusione del crasso ne ha veduti resultati eccellenti. 

DiscussiONB : L*lQrgensen è di opinione che la debolezza cardiaca, la quale 
cosi spesso si manifesta dopo Toperazione, dipende dal meteorismo; ciò si 
dimostra sperimentalmente. Crede utile la puntura capillare : non cosi le 
insufllazioni di gas che ritiene pericolose come vide in un caso nel quale 
determinarono la morte. 

n Rosenbach descrive la reazione da esso scoperta. Se all'orina, mentre 
bolle, si aggiunge lentamente a goccie dell'acido nitrico s'ha una colorazione 
rossa profonda (borgogna) ed oltre questo si produce una schiuma violetta 
bluastra caratteristica. Questa reazione indica una profonda alterazione degli 
scambi materiali. Essa può considerarsi come caratteristica deirinsufiìcienza 
dell'intestino, perchè è questa che crea le condizioni le quali conducono poi 
a quel grave disturbo dell'economia organica. Tale reazione è differente da 
quella dell'indicano; è sempre segno di grave affezione ed ha quindi molta 
importanza prognostica. Il Rosenbach ritiene esso pure la puntura capillare 
oome uno dei mezzi terapeutici più efficaci e niente affatto pericolosa pur- 
ché fatta con un ago del Pravaz. Consiglia pungere a livello dell'ombellico 
verso la regione ipogastrica destra : la puntura può essere ripetuta. 

Il Nothnagel non ha mai osservato, né crede possa avvenire nell'Ileo, vo- 
mito di fecce formate. Crede possano queste esser simulate da latte coagu- 
lato tinto dalla bile. Le fecce assumono forma sotto la valvula ileo-cecale; 
quindi crede non possano esser vomitate. Crede egli pure che il vomito 
stercoraceo avvenga per regurgito e non per azione antiperistaltica. Il Noth- 
nagel ritiene che la guarigione di incipienti occlusioni intestinali sia più fre» 
quente di quel che si crede. Negli individui con intestino molto lungo l' inva- 
ginamento è comunissimo. Le conseguenze di questo fatto sono diverse se 



[Setiembre] — 316 — U889] 



condo lo stato in cui si trova V intestino. Se esso è in riposo non ne resulta 
alcun inconveniente: se invece Tocclusione avviene in una parte che d 
muova con intensità, insorgeranno rapidamente dei fenomeni e sono allora 
questi i casi il cui andamento sfavorevole cade sotto Tosservazione. 

Il V. Ziemssen non crede rinsufllazione gassosa cosi pericolosa come la ri- 
tiene riQrgensen. Adoprandola con le debite cautele non ne ha veduto mai 
nessuno inconveniente. Questo mezzo ha anche un valore diagnostico nei 
ristringimenti del crasso ; per il tenue invece non si può constatare altro che 
la valvula del Banino è sufficiente. Per un*anormale comtmìcazione fra sto- 
maco e colon trasverso si può avere facilmente vomito stercoraceo e quindi 
un errore diagnostico. In questi casi manca però prima di tutto il meteorismo; 
in secondo luogo il contenuto del colon non si accumula nel colon trasverso, 
ma nello stomaco. Se si lava lo stomaco dalPalto si toglie poco o nulla, ma 
invece ben presto il malato emette per Tano acqua quasi pura. 

Secondo il Ziemssen i medicamenti debbono esser dati per la via ipo- 
dermica o del retto« perchè per lo stomaco non sono assorbiti. Anche ^li 
consiglia la puntura capillare da ripetersi in una seduta 8 o io volte. Essa 
produce un gran sollievo pel malato ma influisce anche molto suir intiero 
processo. La lavanda gastrica è un mezzo valevole; la ritiene necessaria 
prima di eseguire un*operazione. Vide un caso nel quale durante un'opera- 
zione per ernia ombelicale strangolata, non essendosi fatta la lavanda ga- 
strica, il malato vomitò, aspirò le materie vomitate e mori airistante. 

Il V. ZOge-ManteufTel richiama Tattenzione sul nessun valore delle sta- 
tistiche in casi di Ileo le quali riuniscono casi fra loro troppo diversi. Egli 
crede che si trascuri troppo di considerare le alterazioni patologiche delPin- 
testino di fronte alle cause che producono queste alterazioni II quadro clas- 
sico deirileo e dello strangolamento erniario si produce solo nei casi ia cui 
le condizioni di circolo sanguigno di un*ansa intestinale e del suo meaen- 
terìo per una compressione esteriore rimangono alterate per modo che si 
hanno serie alterazioni nutritive, meteorismo, infiammazione, cangrena. L^A. 
vorrebbe riuniti tutti quei casi nei quali per una ragione qualsiasi si produce 
un disturbo di circolo in una porzione grande di intestino. Un^ansa inte- 
stinale legata si distende fortemente, perde il suo moto peristaltico ed assume 
una posizione immutabile nel ventre. Quando si dimostri resistenza di una 
ansa in queste condizioni, si può accertare la diagnosi di strangolamento e 
stabilire più o meno la sede delKostacolo. Il v. Z^e-Manteufiel termina 
descrìvendo il metodo di indagine proposto da v. Wahl e da cui si soo 
ripetutamente ottenuti buonissimi effetti. 

Il Fràntzel ha, come assistente del Traube, consigliato TesecuzioQe 
deirano artificiale. Crede però che ora con la laparotomia ed eliminando 
direttamente Tostacolo possa farsene a meno in molti casi Alla domanda 
in qual momento devesi operare, risponde con un « non Hquet «IlFrdntzel 
ha adoprato varie volte con vantaggio la puntura capillare in un caso ; però 
ha veduto da una puntura prendere origine uno strappo dell* intestino. 

Il FQrbringen insiste suir importanza dei casi d*Ileo che guariscono spon- 
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taneamente. Essi sono numerosi. In questi casi la laparotomia non avrebbe 
&tto che del danno; la enterotomia molto meno grave non è indicata quando 
Tostacolo è in alto (occlusione per calcoli biliari, incarceramento del princi- 
pio del tenue). In questi casi deve intervenire il Chirurgo e spesso salverà 
un caso che altrimenti sarebbe perduto. Egli non crede che in avvenire 
una maggiore esattezza di diagnosi permetterà di ottenere resultati migliori, 
poiché ogni nuova serie di casi che osserva, se da un lato gli offre degli 
insegnamenti utili, da un altro gli presenta sempre nuove contradizioni ed 
enigmi I casi meglio diagnosticati hanno spesso esito letale; quelli oscuri si 
guariscono con Tenterotomia. 

Anche secondo il Fùrbringen, Toppio è il miglior mezzo di cura interna; 
agisce come eccellente tonico e purgativo. La puntura capillare rende buoni 
servigi ma non è scevra di perìcoli, potendo cagionare peritonite e rottura 
di intestini. Meno pericolosa è Tinsufllazione di gas; però può cagionare do- 
lori, collasso, e può riuscire difficile estrarre il gas insufflato. 

Come il Nothnagel ritiene che le feccie formate, che si dicono essere 
state vomitate in qualche caso, non fossero che coaguli di latte tinti 
dalla bile. 

L'Hoffmann ritiene la puntura capillare niente affatto innocua avendola 
vista cagionare la fuoruscita di materie fecali dalF intestino, nonostante fosse 
fatta con la massima cautela. Quanto alla laparotomia, stabilito che essa è 
innocua crede che sarà da eseguirsi decisamente con buon esito in un mag- 
gior numero di casi. 

Lo Schede fa notare come con la cooperazione dei medici e dei chi- 
rurghi i resultati della cura dell* ileo devono esser resi migliori. Una opera- 
zione intrapresa quando le forze sono ancora assai conservate è di per sé 
stessa poco pericolosa per T infermo; però in questi casi la perdita delle 
forze, anche in pochi giorni, è cosi grande che i malati non sono più in 
grado di sopportare anche una breve operazione. Avendosi per certo con- 
statato che Va dei casi guariscono spontaneamente, lo Schede ritiene giu- 
stificato che agli ammalati si lasci fino ad un certo punto la possibilità di 
guarire senza operazione. Ritiene impossibile stabilire il momento nel quale 
si deve operare; come termine estremo si può porre quello nel quale le 
condizioni del polso indicano che le forze principiano ad indebolirsi. È 
d^accordo con il Curschmann che quando la diagnosi sia certa e sia nota la 
sede deirocclusione quasi sicuramente, ci si deciderà più facilmente ad ope- 
rare. Anche i casi acutissimi di incarceramento con gravi fenomeni di col- 
lasso, che in questi casi insorgono rapidissimamente, potranno essere soggetti 
alPoperazione. 

Quanto al manuale operatorio, lo Schede fa un paragone fra i due me- 
todi ora più in uso, quello del Rùmmel-Heiberg e Taltro del Mikulicz, e pre- 
ferisce quest'ultimo come meno grave, per quanto offra meno campo ali* in- 
vestigazione. La pompatura dello stomaco dopo tolto Tostacolo, come venne 
proposta dal Rehn, offre buoni resultati e favorisce energicamente il vuo- 
tamento dello stomaco e prima di intraprendere Toperazione diminuisce la 
pressione intraaddominale ed i pericoli delPaspirazione. 
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Quando le condizioni del paziente non permettono di esegiùre una grvrt 
e lunga operazione lo Schede consiglia Tano artificiale da Iìeu^ sopra Tosta- 1 
colo e nel punto deli* intestino il più periferico che sia posatile. L*ano ar- j 
tificiale può non essere anche un rimedio puramente palliatilo, ma può ser- 
vire a ristabilire il corso delle fecce e ricondurre durevolmente le cose allo 
stato normale. Se poi esso non basta a riaprire le vie naturali, si potrà in 
altro momento intraprendere Toperazione in condizioni immensamente mi- 
gliori di quando era in atto TDeo. i 

n Flothmann, nei casi di occlusione del colon discendente, deirS Hiaco 
e del retto, raccomanda la manovra del Simon introducendo nel retto Tia- 
tiera mano e cercando con essa di eliminare Tostacolo; pei casi di Deo pro- 
dotti da ernie crurali incarcerate non diagnosticabili consiglia di porre im- 
mediatamente allo scoperto Tanello crurale. 

n Baùmler raccomanda caldamente Fuso delFoppio spiegandone il modo 
di agire. Ne ha visti eccellenti resultati. Meglio è usarlo sottocutaneamente 
o per il retto, per bocca non venendo assorbito. Ritiene i casi acutissiaù 
i più adatti per un*operazione. Desidera egli pure che la diagnosi sia com- 
pleta e insiste sulla distinzione fra Ileo e peritonite. I purgativi son da prò* 
scriversi assolutamente; ad essi è da attribuirsi Tesito infausto in un gran 
numero di casi. 

Il Leube pone le due questioni: Quando si può e quando si deve ope- 
rare ? Alla prima risponde : quando siasi somministrato deirop^ùo ad alta 
dose e poi eventualmente un purgante, che il Leube non crede doversi pro- 
scrivere assolutamente, e tutto sia riuscito inutile a rimuovere Tostacob; 
quando si sia provato anche la lavanda gastrica, che egli ha sperimentati 
con vantaggio in molti casi, ed anche questa non abbia prodotto alcun ef- 
fetto : allora 51 jniò operare anche se il polso è buono. Quanto alla seconda 
domanda, appena si senta che il polso principia ad infiacchirsi, segno che 
la pressione aortica diminuisce, allora si deve operare. 

n Mosler crede la lavanda gastrica non solo utile come palliativa, ma 
anche come curativa: essa facilita qualche volta anche la diagnosi; rende 
anche più facile la rìntroduzione dell'intestino quando si operi. 

H. Roser, basandosi sopra tre casi che ebbero esito letale, raccomanda 
di operare sempre prima che insorga la peritonite. 

Il Baumgftrtner si pronunzia in favore della operazione precoce ancbe 
senza aver fatto una diagnosi sicura e cita in appoggio un caso favorevole. 

Il Nothnagel lamenta T incertezza che domina tuttora nella cura del- 
l' Ileo e r ignoranza del modo d'agire dei mezzi impiegati. Condanna nel 
modo il più netto l'uso dei purgativi; circa la maniera di agire dell'oppio 
non sa niente ma constata che giova; spera che la riunione di buone sta- 
tistiche gioverà a stabilire meglio la cura. 

n Leichtenstern dice che dopo aver con sodisfazione tenuto dietro a 
questa discussione si sente in dovere di aggiungere alcunché sul meccani- 
smo del vomito stercoraceo definendolo più esattamente. Egli si attiene alla 
teorìa del Van Swieten o meglio dell' Huguenot secondo la quale questo 
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fatto è di natura puramente meccanica e vien qualificato giustamente dal 
THenle come a un trabocco per di sopra del contenuto intestinale. » Anche 
egli crede col Nothnagel che spesso si formino e si sciolgano poi sponta- 
neamente degli invaginamenti. 

Il Curschmann, a coloro che temono le punture capillari e Tinsuflla- 
zione di gas, risponde che esse non posson avere nessuna seria conseguenza 
purché si pratichino nei casi adattati, quando cioè non si tema che esista 
una diminuita resistenza delle pareti intestinali e si facciano con le dovute 
cautele. 

Il Curschmann termina mostrandosi lieto che ormai chirurghi e medici 
sì sono messi d^accordo per trovare col frutto del lavoro comune la soluzione 
di tanti problemi. G. Ciun. 

CiOiitiibato all'etlologla delle rotture del diaframmai. Dott L. Schiller. 
(Prager Medicinische Wochenschrift, 1889). 

Il maggior numero delle volte il diaframma si rompe per traumatismi 
violentissimi, che agiscono sul ventre o su tutto il tronco: in qualche caso 
però può succedere la rottura anche per piccoli traumi, e questo quando 
esista una qualche lesione anatomica del diaframma stesso. Un esempio è 
portato dairA. nella storia di un individuo, che fu colpito da una massa di 
terra, sotto la quale scavava, e riportò una frattura del femore. Il medico 
sopracchiamato, applicò un apparecchio, e tutto procedeva bene: quando 
nella notte Fammalato mori. Per ordine giudiziario fu fatta la sezione e si 
trovò il polmone destro aderente alla pleura costale; il cuore sano era spo- 
stato a destra, il polmone sinistro schiacciato verso Talto e la cavità toracica 
corrispondente occupata dallo stomaco, enormemente dilatato, penetrante attra- 
verso ad una fessura del diaframma di circa io ctm. di lunghezza. La metà pò* 
steriore della pleura diaframmatica era coperta da una deposizione calcarea 
tenace, grossa, granulosa, coi caratteri di concrezione pleurìtica. La rottura 
del diaframma era avvenuta al limite anteriore della medesima là dove la 
parte immobilizzata del diaframma confinava con quella ancora mobile. È 
certo, che se il diaframma fosse stato in condizioni normali il trauma re- 
lativamente lieve, non avrebbe potuto determinare consimile lesione. 

E. Gavazzami. 

Del cancro della laringe : della sna diagnosi e del soo trattamento. 
Dott. B. Frabnkel (Deutsche Med. Wochenschrift, 1889). 

L'A. prende in esame le varie forme, con cui si può presentare il can- 
cro nella laringe e le divide in cinque gruppi: 

i^. Carcinoma delle corde vocali a forma di tumore (polipoide). Si 
caratterìzza, perchè prende sviluppo profondo, perché non ha superficie ar- 
rossata e infiammata, ma di colore bianco-cretaceo. Ha tendenza alle produ- 
zioni cornee. Spesso si differenzia assai difiìcilmente da altre forme morbose; 
L^esame microscopico positivo decide: quello negativo dev'essere accettato 
con rìserva. 

2^. Carcinoma delle corde vocali esteso in superficie (e. diffuso). La 
mucosa è ispessita irregolarmente, con piccoli nodi, grossi come capocchie 
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Tarteria anonima, e nel centro di questo un*apertura ulcerosa, per la quale 
si usciva con uno specillo airangolo inferiore della ferita, fatta per la tra- 
cheotomia. Trattavast dunque di una specie di ulcera da decubito, provocata 
dalla cannula, erosione e successiva perforazione della prossima parete 
arteriosa. 

La seconda storia è quasi identica, a quella ora esposta. Anche qui 
trattavasi di un bambino, di anni 4 e mezzo, operato di tracheotomia: in 
quarta giornata fii notato un leggero eritema al collo, che poi si diffuse coi 
caratteri della scarlattina; ma impallidì presto e scomparve. In dodicesima 
giornata furono causticate leggermente le granulazioni della ferita tracheale. 
In ventesima giornata succedeva la morte repentina per emorragia subito 
dopo che era stata levata la cannula. All'autopsia fu riscontrata una ulcera- 
none tracheale, di i % ctm. circa, a partire dairestremità inferiore della ferita 
tracheale, con direzione sagittale: ulcerazione, che in basso si approfondava 
ed andava a raggiungere Tarterìa anonima, sorgente per anomalia dall'aorta 
mediante un tronco comune con la carotide di sinistra, e quindi portata un 
poco più in alto del normale. 

A questi due casi proprìi TA. aggiunge altre quattro osservazioni del 
Guàdiger e del Boyer, ecc.: e ne desume che il pericolo del decubito ulce- 
roso e massimo nel tempo in cui il processo crupale e difterico è inten- 
samente attivo nella trachea, e specialmente nella a* settimana: che 
tale perìcolo non ci deve distogliere dalla tracheotomia inferiore, ma deve 
richiamare una diligente osservazione della ferita, e che devesi scegliere con 
cura una cannula adatta, abbandonando quelle, che per lungo uso od altra 
causa fossero alterate nella loro curvatura. E. Cavazzanl 

Alcune oonslderasloni sulla goarlbllitit delle ernie. Dott. Villaret. 
(Deutsche Militdvar^ftl Zeitschri/t, 1888, n. la). 

L'A. è dell'opinione, che non tutte le ernie si devono considerare, come 
inguarìbili : egli stesso ha veduto un*emia, datante da parecchi anni, guarìta 
del tutto con TappUcazione temporanea del cinto: la guarigione persisteva 
dopo otto anni. 

Secondo lui le ernie recenti sono in genere guarìbili: ad ogni modo non 
si possono confrontare con quelle di antica data. La prognosi è tanto pìi!i 
fausta, quanto più Ternia è recente, e quanto meno tempo è scorso fra 
Tuscita e la rìposizione del viscere. 0£Bre minor probabilità di guarigione 
Ternia verificatasi in uno sforzo leggero, che non quella prodotta da una fa- 
tica violenta: cosi pure quella che si incontra in un soggetto, avente dilata- 
zione del canale inguinale. Quanto all'abilità al servizio militare, l'A. ri- 
tiene, che non si debbano dichiarare inabili, se non quelli fra gli affetti da 
ernia, per i quali sia assodato dopo un dato periodo di osservazione, che sono 
costretti a portare assolutamente il cinto sotto pena di recidivare, 

E. Gavazzami. 

Sulla ohlmrgla delle ernie del midollo spinale. Dott C Baybr. 
(Prager Medicmische Wodu, 1889, n. 20). 

La casistica delle operazioni sul midollo e suoi annessi è arricchita dal- 

TOMO LXIV - 1869. 21 
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TA. con due osservazioni importa n tu La prima riguarda un poppante di 
dieci giorni, affetto da spina bifida, avente sede fra la 4* vertebra lombare 
e la 3* spuria sacrale: con larga piaga da decubito nel centro del tumore, 
con escoriazioni ed eczema ai genitali ed agli arti inferiori. Nonostante le 
tristi condizioni fu fatta Foperazione cruenta dell' idrorachia : spaccato il me- 
niogocele, furono tolte le aderenze, che con questo aveva contratte la coda 
equina : quest'ultima fu riposta nella cavità vertebrale senza che durante i ma* 
neggi si osservassero contrazioni muscolari, o modificazioni nella pupilla e 
nella funzione cardiaca. La sutura venne fatta con seta. Il bambino guari bene. 

Nel secondo caso trattavasi pure di spina bifida in una bamUna di 10 
mesi, accompagnata a paresi degli arti inferiori e ad incontinenza delle fed 
e delle urine. Il meningocele aveva un sottile peduncolo, che si inseriva fra 
la 2* e la 3* vertebra spuria sacrale : in questo peduncolo al momento delk 
operazione, si riconobbe un cordone, la cui compressione produsse un leg- 
gero stringimento della pupilla una sola volta: ritenuto perciò come parte 
degenerata o insignificante del midollo, fu allacciato il peduncolo, ed aspor- 
tato il tumore. — All' esame poi si trovò che questo era costituito dai tegu- 
menti, da un sacco cistico, e dall'estremità terminale del midollo per una 
lunghezza di circa 6 ctm. Il midollo presentava un canale centrale, rivestito 
di epitelio cilindrico; ai suoi lati si staccavano radici nervose. — L'esame 
microscojMCo dimostrò, che questo tratto di midollo era in gran parte de- 
generato. 

Il decorso ulteriore fu buono, migliore di quanto si sperava: le paralisi 
esistenti prima dell'operazione, non si modificarono né in piò, né in mena 
Undici mesi dopo, la bambina fu riveduta: era ben cresciuta e bene nutriti, 
senza atrofìe muscolari, con motilità alle gambe, [con paralisi invece dei 
piedi, e degli sfinteri dell'ano e della vescica. — Poco tempo dopo però 
moriva coi sintomi di idrocefalo. E. Cavazzanl 

* A questi casi importanti qui citati dal caro e valente amico Gavazzani 
ne aggiungo uno io osservato nel nostro Spedale di Firenze una diecina di 
anni or sono. Si trattava di un giovane di 22 anni che mostrava un tumore 
grosso quanto un'arancia nella regione lombo sacrale ai lati della spina ver- 
tebrale. Giudicato un tumore fìbro lipomatoso fii asportato con la ansa 
Galvano elettrica. Si riconobbe poi che era un' ernia del midollo spitiale. Il 
giovane mori in seguito affetto da paralisi completa degli arti inferiori. Prima 
non soffriva alcun disturbo. Il pezzo anatomico deve esser nel nostro Mu- 
seo Patologico. 

FlLIPPL 
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VARIETÀ 



DM VISITA A BIRMWAM ED AL SHR LAI SOH TAIT 

Sotto qaesto titolo il Provineial Medicai Journal del 1® Agosto p, p. pub- 
blica un articolo del Doti Milne Ghapniann che crediamo riasdrà impor- 
tante ai nostri lettori pel modo vivace con coi è scritto, per ì molti cnrìosi 
particolari che in esso si trovano intorno ad nna persona la quale per le sue 
idee professionali, per le sue ardite operazioni e pel suo carattere personale 
ha richiamato su di so l'attenzione del mondo chirurgico ed ha dato luogo 
a molte e svariate polemiche. 

Ecco pertanto la memoria del Dott Chapmann che venne letta dinanzi 
la Società medica di Invemess. 

€ Avendo avuto nel Febbrajo decorso Topportunità di vedere lavorare il 
Sig. Tait e di avere con esso frequenti rapporti personali, credo che un re- 
* soconto del tempo da me occupato in tal guisa, riuscirà importante per i 
membri di questa Società e forse anche di profitto. 

€ In primo luogo a coloro i quali, come me, desiderassero vedere il 
Sig. Tait airopera, debbo avvertire che non è cosi facile o per lo meno non sem- 
bra facile, quantunque io sia certo che egli accoglierà sempre cortesemente 
chiunque provenga dal Nord della Scozia laddove egli fece le sue prime armi 
neiresercizio della medicina. Egli è Scozzese, anima e cuore, e si compiace 
di parlare del tempo in cui era sostituto del Dott Soutar di Golspie. Egli 
riceve un'infinità di sollecitazioni da parte dei medici che desiderano vederlo 
operare, ma siccome la maggior parte del suo lavoro è nella pratica privata 
e le operazioni le fa in stanze di ampiezza ordinaria, non gli ò possibile di 
contentare tutti. Una volta si presentò nella sua stanza delle consultazioni, 
circa mezzogiorno, un nostro collega d'oltre Atlantico, coirorologio in mano^ 
e gli disse: «Come state? Molto piacere conoscervi; son il tale; vengo di 
cosi e cosi; son arrivato stamani col vapore Eiruria a Liverpool; alle 4 
debbo partire col diretto per Londra e vorrei vedervi fare qualche opera- 
zione. > Questo certamente rappresenta un caso estremo, ma le domande di 
questo genere erano tante, tanti erano anche ehe chiedevano di vedere 20 
SO, 40 e 100 casi, che il Sig. Tait 6 stato costretto a iititnine un corso éi 
allievi che ora funziona regolarmente. Egli rioeve degli allievi già matrioo-^ 
lati al prezzo di 100 ghinee (2900 fìranchi) per 6 mesi. Durante qo£sto tempo 
essi hanno il vantaggio, come lo ebbi io, di vedere tutte le operazìKii cht 
eseguisce e di assistere, a due per volta, alla visita nell'ambulatorio tatti i 
Lunedi e GiovedL La spesa parrà forse sproporzionata di fronte a questi 
piccoli vantaggi, ma invece il fatto costituisce una buona specolaùene sol- 
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tanto per gli allievi e le domande per essere ammessi a questi corsi son più 
di quelle che il Tait può accettare. Coloro i quali sono stati suoi allievi ed 
esercitano ora in America od altrove, si scHio fatti, in breve, porzioni e dien< 
tele tali quali non sarebbero mai riusciti a farsi in altra guisa. L'America^ 
paese vastissimo, con molte grandi città offre largo campo a tali spedalistL 
« Appena arrivato a Birmingham mi presentai al Signor Tait ed egli mi 
diresse dal suo Segretario che mi dicesse quando ci sarebbe stata un'opera- 
zione. Esso mi disse che ce n*era una alle 2,90. A quell'ora tomai allo sta- 
bilimento, fui fatto entrare in una piccola sala d'aspetto dove fui raggiunto 
dagli altri allievi. Dopo una breve attesa una guardia apri la porta e sa- 
limmo tutti insieme in una piccola camera con pavimento di legno tìnto di 
bianco ed in terra delle striscio di tappeto. Coi piedi verso la finestra, dis- 
tesa sopra una stretta tavola da operazioni giaceva la malata già anestetiz- 
zata, n Sig. Tait in maniche di camicia, con un piccolo bisturi ira i denti, 
era da un lato del letto. Nessun saluto, nemmeno col capo; tutti zittì. Uno 
degli allievi, lavatesi rapidamente le mani, si collocò dalla parte opposta 
del Ietto come assistente. Questa funzione ò del resto una sinecura perchòil* 
Sig. Tait fa ogni cosa da sé. L'incisione addominale venne esegeta in meno 
di un minuto e quel che più mi colpi fu il modo nel quale il Sig. Tait ado- 
prava ì) coltello. Io non ho mai visto altri tagliare col coltello come fa hi. 
Lo strumento che adopra ò un piccolo bisturi a lama stretta che tiene in 
modo che tutta la lama taglia: a vederlo pare come se affettasse del borro 
con un coltello da tavola. Non si vede quasi nessun movimento ma i tessoti 
si dividono dinanzi al colteUo e spesse volte l' incisione vien fatta in un aol 
tempo fino al peritoneo. Un colpo due di bisturi pareggiano l' incisione in 
basso ed in alto ed allora il Tait afferra il peritoneo con due pinzette a 
pressione e fra queste lo incide mentre una delle pinzette viene tenuta dal- 
l'assistente. Appena fatto l'occhiello, le pinzette vengono tolte e con dne 
colpi di bisturi, uno in alto ed uno in basso, si completa l'incisione e il 
ventre è aperto. Tutto questo egli lo fa in un tempo più breve di quello die 
occorra a leggere questa descrizione é con una nettezza ed abilità di coi 
nessuna parola varrebbe a dare un'idea. Il primo caso che vidi fu di an 
tumore fibroso del volume di un utero gravido al 4» mese. H Sig. Tait ao* 
pli6 rapidamente l' incisione in alto e in basso tendendone i marghii ood 
due dita introdotte nell'addome e facendo scorrere fra esse il coltello coi tar 
gliente in alto; la parete del ventre si apriva dinanzi al coltello con la 
stessa facilità di un foglio di carta dinanzi ad un buon tagliacarta. Intre- 
dusse là mano dietro il tumore e lavorò dentro per un poco di tempo. Sic- 
come non c^era allora da veder nulla dell'operazione mi posi a considerai» 
la faccia dell'operatore. É davvero una faocia curiosa, come bisogna che con- 
Tengano tutti coloro che l'han visto, con fattezze grosse e grandi in ogni 
senso se si tolga la bocca insolitamente piccola e con labbra sottili forte- 
mente stirate. Un grosso duflò di capelli lunghi, neri, lucenti, pende siila 
fronte dinaaù agli occhi: ma quel che mi fece più colpo fu l'espres- 
«ione di assoluto concentramento che si manifesta in ogni line% in ogni 
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tratto della fisonomia. Gài occhi erano rivolti apparentemente yerso rangola 
della finestra, ma di certo non gnardavano nnlla. Ad nn tratto disse < Tre* 
qnarti » ed essendogliene stato presentato nno lungo, curvo, lo prese con la 
mano destra ne ritirò la punta dentro la cannula e lo fece scorrere lungo 
la mano sinistra che non aveva levato dal ventre. Avendolo fissato facendo 
presa sulla cannula, fece sporgere la punta e poi lo introdusse più profon- 
damente; ritirato il pungiglione si vide uscir fàori drca 500 grammi di pus 
denso, fetido. Il Sig. Tait chiese allora Faspiratore essendovi del pus anche 
dairaltro lato ed intanto seguitò a maneggiare intorno al sacco dal qualo 
era venuto fuori il pus e lo portò alFestemo; era la tromba destra ampia- 
mente dilatata. Legatone il pedunculo la asportò. Si accinse allora a lavo- 
rare dal lato opposto ma la raccolta si ruppe ed egli non fece che spremere 
il pus, fare escir fuori il sacco, legarlo ed esciderlo. Quindi tirò fuori dal 
ventre, di dietro alFutero, una terza massa ovale ohe era una ciste dermoide 
dell'ovajo destro. Il peduncolo venne legato al solito modo. Pel momento, 
però non si occupò più di questa massa, ma procede a ripulire Taddome ado- 
perando a questo scopo tre grossi secchi di acqua calda che scorreva attra- 
verso un tubo e un trequarfó da ovariotomia. Mentre Tacqua scorreva, egli 
faceva muovere ampiamente gli organi addominali e le anse degli intestini 
per assicurarsi che rimanessero ben lavati. Guardando l'utero dichiarò che 
conteneva un fibroma e pensando alla complicatezza del caso decise subito 
di asportarlo. Siccome il processo che egli adopra è ampiamente descritto 
Bei suoi lavori, io non me ne occuperò; basti il dire che la precisione e la 
destrezza che spiegò nel far questo mi persuasero di aver dinanzi a me un 
y«ro genio deirarte chirurgica e mi fece la stessa impressione che, ad un ap- 
passionato di musica, il quale non avesse sentito altro che suonatori di 3<> e 4^ 
ordine, farebbe il sentire ad nn tratto nn pezzo suonato da un Paganini. Ma 
per tornare al caso che raccontavo, venne trovata un'adesione fra il tumore 
ed il retto a sinistra e toltala si ebbe emorragia. Per illuminare bene le 
parti il Tait adopera uno specchio riflettore che tiene fra i denti. Non es- 
sendovi da applicare legature il Sig. Tait provò la compressione con una 
«pugna; siccome Temorragia continuava, ricorse a sfregare la superficie ge- 
mente sangue con un pezzo di percloruro di ferro solido e non essendo ba» 
stato neppur questo, fece una soluzione del medesimo nell'acqua e Fapplioò 
per mezzo di una spugna. Awiugò qnindi tutto il ventre am spugne, pose 
mi tubo e fece la sutura. In tutto l'operazione durò 50 minuti, tempo inso- 
litamente Inngo per il Sig. Tait per eseguire qualsiasi operazione. 

< Qui permettetemi di dire qualche cosa sopra un modo poco noto di 
agire del drenaggio addominale. Esso serve come emostatico. Infatti il san- 
^e ohe si versa nel peritoneo dalla superficie delle aderenze distaccate ha 
poca tendenza a coagularsi, se si coagula lo fa imperfettamente a piccoli 
peziii qua e là. Ciò dipende dal mescolar» col liquido peritoneale. Se quindi 
si verifica uno stillicidio sangnigno In una cavità addominale perfettamente 
«hinsa, il sangue non si coagula completunente, la sua presenza eccita una 
secrezione esagerata di liquido peritoneale; la sierosa reagisce e questo ca- 
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giona sempre nuova emorragia e sempre più imperfetta coagulazione : invece 
se si fa il drenaggio e la cavità del ventre viene teanta asciutta asportando 
il sangue ed il siero continuamente, lo stillicidio cessa immediatamente. 

« Terminata Foperazione sopra descritta io e gli allievi ce ne andammo 
in perfetto silenzio. La mattina seguente una cartolina postale mi avvertiva 
che ci sarebbero state due operazioni allo spedale particolare alle 9,30 e una 
alle 2,30 allo spedale delle donne a SparkhilL II primo fu nn caso dabbio 
di distensione della cistifellea. In meno di cinque minuti il Sig. Tait aprì il 
ventre sulla regione della vescicola biliare, diagnosticò un'afifezione msdigna 
del colon trasverso e deiromento e richiuse la ferita. Seppi dipoi che la ma- 
lata lasciò lo spedale dopo una settimana in condizioni immutate. Di eerte 
se si fosse verificato trattarsi di calcoli biliari essa ne sarebbe stata liberala 
per sempre. Nel pomerìggio vidi dei soliti casi di asportazione degli annesà 
dell'utero. Io non mi fermerò a discutere questa sorta di casi; quello che 
vidi allora fu un esempio di operazione giustificata perfettamente a giodi- 
care dallo stato degli organi asportati. 

€ Quando Toperazione principiò, io tirai fuori l'orologio per vedere quaate 
durava; lo aveva appena riposto in tasca, dopo aver notato l'ora, quando» 
voltandomi, vidi con mia gran sorpresa, che il Sig. Tait frugava già con 
due dita nel ventre attraverso una piccola incistone e cercava gli organi 
malati. Non tardò ad afferrargli fra le dita e poi con un paio di pim»fcto 
guidate su quelli e sempre tenendoli fra le dita, li fece uscire dal ventre 
mentre col dorso della mano deprìmeva l'incisione della parete addominale. 
Passò allora un laccio sul peduncolo dell'ovaio e della tromba e per stiin- 
gere U nodo ne avvolse i oapi sopra due pinzette di cui afferrò una per 
mano. Tutto ciò fece da sÀ solo, senza bisogno di alcun aiuto e mentre reg- 
geva in mano le parti da levare. Mi fermo un poco su questi particdazi 
per darvi qualche idea della meravigliosa abilità mannaie di questo (pa- 
tere. Compiuta la stessa manovra sulla tromba e suU'ovab del lato opposto^ 
tutta l'operazione non era durata che dieci minuti. Durante questo tempe il 
Tait parlò una sola volta e fu quando la malata venne posta sulla tafda; 
la guardia che era incaricata dell'anestesia prese un braccio dell' infema 
per accomodarlo sulla tavola. Il Sig. Tait si volse e batto sulla spalla deUa 
guardia dicendo: «faccia quello che deve fare.» Ciò caratterizza l'uome; 
egli ha ridotto ogni cosa a sistema, tutto camtema con la stessa regolarità 
e semplicità apparente che le manovre di nn reggimento ben istruito. Qo^ 
siasi trasgressione, anche la più lieve, come quella citata, viene subito lin- 
proverata appunto come ai farebbe per un soldato che durante una manonz 
commettesse un errore qualunque. 

« Fra varii casi che vidi operare vi fd anche an*ovariotomia die doiò 
cinque minuti; nel ventre non furono inivodotte né spugne, né dita: T inci- 
sione venne fatta lunga 5 centimetrL Un'altra ovariotomia ih molto diffidle^ 
si dovettero asportare le trombe contenenti pus, un avaio e una tromba 
adesi insieme e all'utero e al pavimento della pelvi; Taltro ovaio era stata 
estirpato 5 anni prima. 
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€ Debbo notare cosi di passaggio che il Sig. Tait, eccettoati i casi di 
cisti, non asporta più mai on ovaio soltanto, ma sempre tatti e dne, perchè 
Tesperienza gli ha insegnato che per le affezioni infiammatorie ammalano 
sempre tatti e dne onde più presto o più tardi si rende necessaria in ogni 
caso nna seconda operazione. 

€ Assistei anche ad an' isterectomia e ad nn'e^lorazione del rene. In 
qnest*altimo ca60 potei apprezzare il yalore della compressione nel frenare 
l'emorragia. La ferita era certamente profonda perchò si era aperta la pelvi 
renale e Temorragia era copiosa molto; per raggiangere i vasi che davano 
sangue sarebbe stato necessario ampliare moltissimo la incisione. La ferita 
venne perciò riempita di spagne asciatte e queste vennero fortemente pre- 
mate con la mano per 2 o 3 minati. Levate le spagne si vide molto scemata 
la perdita di sangae, ma non cessata, onde vennero riapplicate le spagne 
altre dne volte ottenendo finalmente la cessazione dell'emorragia. Fa appli- 
cato un drenaggio e la satura venne fatta con fili lunghi non annodati in 
modo che potessero sciogliersi i punti se occorresse. Si raccomandò che in 
«aso si rinnovasse l'emorragia, si provasse prima a fare una iniezione di 
percloruro di ferro attraverso il tubo, e, se non bastasse, si sdogHessero 1 
ponti di sutura e tolti i coaguli si rifacesse il tamponamento della ferita 
con spugne imbevute egualmente di percloruro. Le spugne adoperate si la- 
vano nell'acqua pura. Ho saputo dipoi che tutti i malati che vidi operare 
gnuirono presto e bene. 

« Una cosa che vidi fare al Sig. Tait e nella quale non lo imiterei cer- 
tamente, fa questa. Una volta introdusse in vagina due dita della mano 
sinistra a guisa di nna docda del Sims e chinandosi accanto al letto con la 
finestra in faccia e avendo quindi il campo operatorio completamente al buio, 
raschiò largamente l'utero con la cucchiaia senza fissarlo in akan modo. 
Qaindi introdusse un corto speculum del Fergusson e attraverso questo, col 
termocauterio, cauterizzò l' intemo dell'utero. Non vi è dubbio che il collo 
sarà stato dilatato in precedenza e forse lo scopo prefisso sarà stato rag- 
ginnto, ma io non posso raccomandare questo modo di fare e quantunque il 
Tait pena fare a meno dello speculum, delle pinaette e anche di vederci, io 
credo che in generale noi faremo bene a fare i raschiamenti degli uteri in 
un modo più ortodosso. 

€ Mi di^acque di non poter vedere il Tait fare roperazione che porta 
il suo nome e che ha per scopo il rifacimento dell'ano e del perineo, perchò le 
deseriziom che ne ho lette non sono m<^to chiare* Ne parlai cogli allievi t 
quali mi dissero che non mette più di cinque a dieci minuti nel fore quella 
operazione. 

< Vi avrà vecato sorpresa che io vi abbia parlato di due operazioni, le 
^^ì non andarono più in là di una semplice esploramne; del fegato l'una 
e del rene l'altra. A questo proposito io ri dirò qualche cosa circa le idee 
dei Sig. Tait intorno alle operaadoni esplorative o a conferma di diagnosi : 
poiché sa questo argomento più che su qualunque altro, le sue idee furono 
molto svisate e mi servirò^ per quanto sarà possibile, dello sne stesse parole. 
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< Si è detto che per esso < mettere una mano in corpo a nna ^nna 
ora lo stesso che mettersela nella tasca dei calzoni; » in casi di dubbia dia- 
gnosi gli si ò fatto dire: « aprite e guardate » e si è gianti perfino all'acr 
cQsa grottesca che egli non sapesse fare una diagnosi nel modo ordinario, 
ma che aprisse il ventre quando vi era una malattìa, sempre, sistematica* 
mente, nella stessa guisa che si suol fare aprire la bocca e si guarda den- 
tro ad un malato quando si lagna di un malo alla gola. Non farò che ci- 
tare le sue stesse parole: « Da lungo tempo ho imparato a liberarmi dalla 
incertezza di una diagnosi quando impedisce di ricorrere al trattamento cu- 
rativo più opportuno e quando io trovo un malato che corre rìschio di mo- 
rire per una malattia addominale che non è evidentemente di natura mali- 
gna, ma che è impossibile diagnosticare con esattezza, io apro il ventre e 
subito accerto la diagnosi e rendo possibile una cura efQcace. > Questo egli 
scrìveva nel 1876; più tardi egli aggiunge: «Lo stesso io faccio quando il 
paziente ò per le sue sofferenze ridotto in misere condizioni e quando le sof- 
ferenze stesse non si possono, o, per lo meno, non si erano potute alleviare 
in altra guisa. » H resultato dell*adozione di questi principii ò stato un pro- 
gresso enorme fatto dalla chirurgia addominale, progresso che si potè realis- 
zare solo dopo una grave lotte con Tantorità degli antichi, i quali asserì- 
vano che le leggi della chirurgia generale nell'addome non avevano valore. 

€ In altro luogo ecco come il Sig. Tait difende le operazioni esplorative: 
€ Questo principio deiresplorazione dirette non è cosa nuova: anzi è addirit- 
tura terrìbile l'uso e l'abuso che in alcuni casi se ne fa. Una volta io vidi 
un chirurgo, che oca è cavaliere (foaronet), amputerò una mammella che con- 
teneva un tumore e, dopo finito, prendere in mano il tumore, aprìrlo e usdr» 
fuori un getto di « pus laudabile, y Aveva fatte l'esplorazione dopo fatte la 
cura. Se l'avesse fatta prima avrebbe completeto la diagnosi prima di com- 
mettere l'errore^ e l'operazione sarebbe stete inutile. Ho visto anche ampu- 
tare una coscia per un sequestro che si era fatto strada nell'ariicolazioiia 
del ginocchio; una incisione esplorativa avrebbe potuto dimostrarne Taspor- 
tebilite e reso inutile l'amputazione. Potrebbero citerei un numero infinito di 
esempi simili per dimostrare prima di tutto che una certezza assolute di 
diagnosi non è possibile più in una mammella che nel ventre, che l'esplora- 
zione costituisce un savio princìpio quando vi sìa del dubbio e che molti tre- 
mendi errori si sarebbero eviteti se tal principio venisse adotteto nella chi- 
rurgia generale. La ceiteeza assolute di diagnosi nel ventre è lungi dalCes- 
ser possibile; solo un ignorante può affermarlo; solo un pazzo sperarlo.» 
Più di chiunque altro. Si pqò dire anzi, egli solo, ha stebilito dunque quesft) 
principio dell'incisione esplorativa nelle malattie del ventre quando la vite 
è minacciate. Egli ha potuto farlo tentopiù, tenuto conto delle sue straordi- 
narie vittorie come operatore. Ma quel che ha fatto un uomo può farlo an- 
che un altro ed io prevedo che non andrà molte che si considererà mai fìttto 
lasciar morire certi individui senza operarli come si condannerebbe o^ chf. 
non operasse un caterattoso e non gli offrisse la possibilità di rivedere la Ine i 
per il timore che un'infiammazione sopraggiungendo può render necessani 
di asportare tutto l'occhio. 
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€ Un altro rìmprovero che si fa al Big. Taìt è che egli non dice la ve- 
rUdL I resultati della sua pratica nei primi anai furono cosd meraTiglioBi e 
dbotì che non Tennero accettati come Teri. Il tempo, il riparatore di tutti i 
torti, ha provato, coi resultati, che i fatti e le teorie allora esposte han po- 
tuto sostenere la prova dell'esperienza, ma quantunque le teorie e le dedu- 
zioni del Sig. Tait vengano ora generalmente accettate come giuste, pure la 
maraviglia che esse producono si esprime accusandone Fautore di falsità. 
Ora è assolutamente impossibile che il Sig. Tait dica delle bugie circa le 
sue operazi<mi e i suoi resultati. Dei é assistenti che presenziano ogni ope- 
razione, ciascuno tiene accuratamente nota in un libro per proprio comodo e 
uso, e vi segna particolareggiatamente tutto ciò che avviene al Sig. Tait 
nella pratica privata e ospitaliera. Questo si fa da anni e i resultati furono 
pubblicati fino al Febbrajo p. p. Nessuno si è mai sognato di interrogare 
questi assistenti fra coloro che han tacciato di bugiardi i resoconti pubbli- 
cati. Dirò di più che ho conosciuto 8 o 10 dei passati assistenti del Sig. Tait 
e nessuno ha mai messo in dubbio ciò che egli diceva. -<* Essi han veduto 
quello che gli altri non han visto; essi hanno avuto l'opportunità personale 
di scuoprìre qualsiasi tendenza che vi fosse stata a falsare la verità, ma in- 
vece tutti insieme e ciascuno separatamente non han fatto che esprimere la 
propria illimitata ammirazione per l'uomo e per il chirurgo. Io stesso ho 
potuto formarmi un concetto del carattere personale dell'uomo, avendo passato 
ìncdeme al Sig. Tait, qualche tempo come ospite di un vecchio profesÀonista 
scozzese a Malvern e avendo avuto con esso molte dìscnsuoni sopra argo* 
mentì svariati Non voglio fare come oggi si usa nei giornali mondani ed 
entrare nella vita privata dell'individuo; dirò solo che, come mi aspettavo 
dalla lettura dei suoi scritti, trovai nel Sig. Tait un uomo di intelligenza 
superiore, che il campo delle sue cognizioni ò largo ed esteso, che possiede 
una sorprendente conoscenza de' minimi particolari, che i suoi gusti sono 
raffinati e di grado elevato, e che i^prezza illimitatamente il godere delle 
ricreazioni, dei divertimenti e di tutte le cose buone del mondo. Quanto al 
carattere della sua mente, direi che essa è essenzialmente matematica e 
scientifica e vi domando se uomini di tal fatta per natara e istinto come 
per abitudine e per educazione non sono rigidi campioni della verità. 

< Prima di finire dirò brevemente di alcuni principii <^e si è potuto 
stabilire in grazia all'operosità del Sig. Tali Ho giÀ detto oom'egli abbia 
influito a stabilire il principio delle operaàoni esplorative nelle malattie ad- 
dominali. Un altro resultato della sua esperienza ò la dimostrazione del 
fatto che in moltissimi casi nei quali si sentono deUe masse ai lati del- 
l'ntero e che si qualificano per peri o parametritl, ecometali vengono curati, 
m. tratta invece di occlusione e distensione delle tube falloppiane nelle quali 
al raccoglie liquido di vario genere, oppure si tratta di aderenze croniche in- 
fiammatorie della tuba, ligamento largo ed ovaio; in tali casi la funziona- 
lità di questi organi è completamente distrutta dal male e in molti di essi, 
per esempio» nelle piosalpingiti, si ha la continua minaccia di morte. Questi 
cm il Sig. Tait ha dimostrato esser suscettibili di una cura chirurgica. É 
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impossibile dire quante sofferenze egli ha risparmiato ed ha tolto, quante 
vite ha salvato e prolungato con le sue operazioni. Grande importanza ha 
pure lo studio dei miomi uterini e della loro cura chirurgica, i quali argo- 
menti furono ambedue luminosamente illustrati per opera del Taii I sooi 
lavori su tale soggetta che vengono pubblicati ora nella Birmingham Medi- 
cai Beview saran Ietti con molto vantaggio e serviranno come contrapposto 
efficace ali* invadente mania della cura elettrica che oggi si cerca di far pre- 
valere. Finalmente quello che io credo il suo più grande trionfo ò: lo avere sta- 
bilito come principio che in casi di rottura di gravidanza tubarìa debba 
farsi la laparotomia immediata; — principio confermato dagli splendidi resol- 
tati ottenuti (2 morti in 42 casi) in una affezione che, non soccorsa, rìeec» 
costantemente fatale. 

Dott G. Cnm. 
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CRONACA 



La Presidenza della Società, Italiana di Medicina Interna reca a 
cognizione di Imiti i Signori Soci che desiderassero fare comunicazioni al Con- 
gresso che si terrà in Roma nei giorni 15-16-17-18 Ottobre che il tempo 
ntile per darne avviso al Comitato Ordinatore, spira col giorno 20 corr. Set- 
tembre* Sono qoindi pregati prima di qaeirepoca di indirizzare le loro coma* 
nicazioni al Prof. E. Mabaguano, Via Galata 39, Genova. 

La Presidenza ci prega inoltre di far conoscere a tntti i Signori Soci, 
che il volarne contenente i lavori del Congresso dello scorso anno, con le 
relazioni testnali e discnssioni stenog^rafate venne a tatti regolarmente in- 
viato a mezzo postale. — Ciò ad opportana loro norma. 



CONDOTTE MEDICO CHIRURGICHE VACANTI 



stipendio 

GarrA (Canee) 1200 

Parma 1000 

RoBChis (Udine) 2500 

Mologa (Bergamo) 3200 

Arrone (Peragìa) 8300 

Grantorto (Padova^. 8000 

Vlvaro (Roma) 2000 



Scadenza 


1 Ottobre. 


15 


id. 


15 


id. 


10 


id. 


30 


id. 


81 


id. 


31 


id. 




ANTIDOTARIO Scholosser - Filippi 

8«ttìiu BUdoM oan aggliiBte (Vedi in Copertina) 



^ 



[Settembre] 



— 332 - 



U88gì 



RIVISTA BIBLIOGRAFICA 



IndirUso pratico alla diagnosi e 
cura delle malattie nasali. Doti. Ghe- 
BARDO Fbbbiri, AJuto alla R. Clinica 
Laringqjatrica deirUniversità di Roma, 
Chirurgo sostituto degli Ospedali. — 
MiUno, Dott. L. Vallardi Edit. 1889. 

È questo un libro pratico che per 
essere dettato da chi ha una conoscen- 
za Tera ed esatta dei fenomeni che 
descrive, per arerli non solamente ap- 
presi dai libri, ma più volte osservati 
e meditati, ci si presenta con un* im- 
pronta di originalità rara a trovarsi 
nei trattati didattici. 

Premesso un rapido e succinto cen- 
no dell'anatomia e fisiologia deirorga- 
no deirolfatto, nel quale cenno nulla 
è però tralasciato di quanto al prati- 
co dovrà servire per la conoscenza e 
la cura dei morbi, date le regole per 
la rinoscopia anteriore e posteriore, 
TAutore prende a parlare delle malat- 
tie nasali, e di ciascuna pone in una 
descrizione chiara, fkcile, incisiva, ta- 
lora elegante, l'eziologia, la sintoma- 
tologia, la diagnosi e la cura, non mai 
allontanandosi da quella retta misura 
di pratica utilità, che sola ha valore 
di rendere giovevole un libro, facilitan- 
done l'applicazione clinica. 

Un capitolo nuovo e che TAuto- 
re ha veramente bene meditato, è 
quello che tratta della Aniisepsi del- 
le fosse nasali (Gap. IV). In questo 
capitolo il Dott. Gherardo Ferreri par- 
lando della utilità delle docciature 
nasali alla "Weber, e delle norme da 
osservare per bene eseguirle, non si 
lascia sfuggire l'occasione di una ri- 



vendicazione Italiana, e ricorda come 
sia stato primo il nostro Vanzetti a 
propugnare nella pratica chirurgica U 
superiorità delle lavande tiepide sa 
quelle fredde, com*ò registrato negli 
Annali della scuola chirurgica della 
I. Università di Kharkov. La' soluzio- 
ne preferita per le lavande nasali del- 
la R. Clinica Rinojatrica di Roma è 
di cloruro di sodio nella proporzione 
di 1 per ^[qq ed alla temperatura di 
circa 40*. Nelle riniti ipertrofiche ed 
atrofiche TA. consiglia pure V ipoclori- 
to di calce in tenuissime soluzioni, e 
dopo importanti atti operativi, deside- 
rando un'azione antisettica più energica, 
consiglia il deutocloruro di Mercurio 
al 1 per 10000, o Tacido borico al & 
per cento. 

Alla descrizione delle riniti TA. con- 
sacra cinque capitoli CV-IX), parlando 
rispettivamente della rinite acuta, cro- 
nica, ipertrofica, atrofica e delle rini- 
ti infettive. Nel capitolo delle riniti 
acute tratta pure della cosiddetta /«&- 
bre del fieno : fa poi menzione di un 
piccolo apparecchio da lui ideato per 
tenere dilatate le narici ai piccoli bam- 
bini assaliti da rinite acuta, quando 
questa, gonfiando notevolmente la muc- 
cosa nasale e costrìngendoli a respi- 
rare per la bocca, li trae in pericolo 
di vita, rendendo loro impossibile il 
succhiare la mammella. Tale grave 
complicazione, che da una semplice 
rinite catarrale può esser cagionata 
in un bambino poppante, non è c<mo- 
scinta da tutti; e cosi non pochi neo- 
nati periscono, che per la semplice ra- 
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gione di questo fatto potrebbero con 
facili rimedii yenire salrati. Il dilata- 
tore nasale a tale scopo proposto dal 
Dott. Ferreri è un istrumento molto 
semplice, di facfle applicazione e per- 
ciò molto pratico, ed ò destinato a so- 
stituire i tubetti d'argento raccoman- 
dati dal Friedreìch. La figura che TA. 
annette al trattato serve a porgere 
un'esatta idea della forma dello stru- 
mento e del modo nel quale si deve 
adoperare. 

Parlando della cura della rinite 
atrofica, dopo aver passato brevemen- 
te in rivista la lunga serie di rimedii, 
che dai varii autori si consigliano per 
combattere questa maleolente e ribel- 
le malattia, il Dott. Ferreri racco- 
manda vivamente il creoioto^ assicu- 
rando di averne veduti nella R. Clini- 
ca Rinojatrica di Roma effetti real- 
mente ammirabili. 

Trattato delle riniti, TA. passa a di- 
corsrere in due capitoli diversi delle al- 
terazioni dell'Olfatto e dei Fenomeni 
riflessi di origine nasale: quindi con- 
sacra un capitolo (XII) alle Epistassi. 
Parlando della cura di questo fenomeno 
tanto firequente si scaglia giustamente 
contro il malvezzo, ai nostri giorni 
ancora generalmente invalso, di appi- 
gliarsi subito a questo od a quel rime- 
dio emostatico, senza prima procurare 
di ikrsi una idea esatta della natura 
e della causa della rinorragìa ed a 
norma poi deirosservazione clinica ap- 
pigliarsi al partito migliore. 

Il più delle volte un rapido esa- 
me della muccosa nasale, mercè la ri- 
noflcopia anteriore, permette di scor- 
gere il punto sanguinante e di appli- 
care una cura topica tanto energica e 
sicura quanto semplice e scevra di 
postumi inconvenienti. Se la rinorra- 
gìa sarà causata da limitate ulcera- 
zioni della muccosa di neoplasie da 
essa dipartentisi, se, come di frequente 
si verifica, avrà origine da qualche pio- 
cola ectasia vasale laceratasi, si riu- 
facilmente con una punta galva- 



nica arroventata al rosso ciliegia porvi 
riparo; ed ove il galvano-cauterio non 
sia a nostra disposizione, potremo ri- 
correre alPacido cromico ed al nitrato 
d'argento fuso e ftitto rapprendere in 
forma di perla sopra una semplice asta 
di rame^ od anche potremo diretta- 
mente portarvi un piccolo tampone di 
ovatta idrofila imbevuta in sostanze 
emostatiche, e tenervelo fissato per il 
breve tempo necessario all'emostasi de- 
finitiva. — Solamente In casi gravis- 
simi, quando la rinorragia ha orìgine 
da tutta la muccosa nasale, quando in- 
tervengono a renderla vieppiù temibile 
ragioni generali dlscrasiche, quando 
rin fermo è ridotto in tale stato, che 
niun istante si potrebbe prudentemente 
perdere, dovremo ricorrere al tampo- 
namento eseguito o con la sonda di 
Belloc, o con una comune siringa ure- 
trale. — In questi casi alla cura lo- 
cale dovrà venire in soccorso la cura 
generale : e TA. raccomanda caldamen- 
te in simili circostanze le iniezioni sot- 
tocutanee di ergotinina Tauret. 

Il Dott Ferreri prende quindi a trat- 
tare in altrettanti capitoli : delle Der- 
motosi nasali; delle fratture^ lussa- 
zioni e. anomalie di conformazione 
congenite ed acquisite; dei corpi stra^ 
nieri delle fosse negali; dei tumori 
benigni e maligni; delle esostosi^ de- 
gli encondromi ed osteomi; del turno- 
ri adenoidei della voUa faringea; e 
nel capitolo XX tratta particolarmente 
dei Fibromi naso-faringei. 

Non ò possibile, neppure in un sem- 
plice articolo di rivista, riassumere 
questo capitolo, il quale per quanto è 
breve, per altrettanto contiene nozioni 
di alto valore; e TA., parlando di un 
argomento, intorno al quale era così 
facile divagare, raccogliendo copia di 
erudizione prolissa e teoretica, ha fatto 
ottima cosa a limitarsi ad una espo- 
sizione breve e sintetica: rilevandosi 
per tal modo più facilmente 1 sani 
ammaestramenti, che intomo alla cura 
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dei fibromi nasofaringei partono dalla 
R. Clinica Rinojatrica di Roma. 

Questo neoplasie furono, per parto 
deiriUustre Prof. De-Roesi, oggetto di 
particolari studii: egli ò riuscito a di- 
mostrare con osservazioni diligenti, 
con la scorta di casi clinici bene con- 
statati, cbe i fibromi naso faringei non 
solo sono (come già era stato ri cono* 
sciuto dal Nelaton) affezioni proprie 
della giovine età, ma anche che col 
crescere degli anni tendono ad atrofiz- 
zarsi e scomparire spontaneamente: 
è su questo dato di &tto, che egli ha 
eretto contro di essi il suo sistema te- 
rapeutico. L'illustre scienziato condan- 
na tutte le operazioni vastamente de- 
molitrici, che a più riprese furono idea- 
te e proposte, e che col pretesto di di- 
struggere radicalmente la neoplasia, 
non riescono generalmente che ad af- 
frettare la morte del paziente; egli in- 
vece raccomanda di procacciare di li- 
mitare lo sviluppo del tumore, accioc- 
ché Tinfermò possa giungere a quella 
età, nella quale troverà negli stessi 
suoi anni un ausilio per la guarigione; 
e consiglia di attenersi a quei proce- 
dimenti che sono atti ad accelerarne 
il periodo regressivo : ed il Prof. De- 
Rossi dichiara a tal uopo di massimo 
valore la galvanochimica. 

Ecco le condizioni alle quali deve 
rispondere l'apparecchio di elettrolisi 
da usarsi in tali circostanze, come si 
trovano riassunto nel tnuttato del Dott. 
0. Ferreri: 1«). L'apparecchio elettri- 
co deve avere un'intensità capace di 
produrre nel più breve tempo i mede- 
simi effetti chimici, senza che si ma- 
nifestino segni di inalzamento di tem- 
peratura. — 2<>). Si deve poter intro- 
durre nel circuito una maggiore o mi- 
nore quantità di dementi, senza che 
accadano interruzioni di corrento. -^ 
8«)« Dovrà esser possibile il cambia- 
mento del razione polare senaa sposta- 
re i reofori. .^ é*). Dovrà esser possi- 
bile aumttitere o diminuire laresiston.* 
za della corranto totale qualunqueaia 



la sua intensità. Merco deirelettrolisi 
ottenuta infiggendo nel tumore sotti- 
li aghi posti in relazione con una bat- 
teria, costruita in guisa da rispondere 
alle soprariferite condizioni, VA. as- 
sicura che nella R. Glinlea Rincjati^- 
ca di Roma si Tidero scomparire in 
un periodo di tompo, relativamente 
breve, vasti fibromi naso^faringei e si 
ottenne guarigione completa e dora- 
tura. Ninna operazione preliminare, 
semplicità e sicurezza di esecuzione, 
niun pericolo di emorragia, assenza 
quasi compieta di dolore, risultato ot- 
timo e sicuro, ecco i vanteggi che 
pongono il procedimento adoperato dal 
Prof. De Rossi nella cura dei fibitHià 
naso-tfhringei innanzi ad ogni altro 
metodo di cura. Nei quattro ultimi ca- 
pitoli il Dott. G. Ferreri tratto suo- 
cessivamento: delle alterazioni della 
borsa faringea del Luscka, delle alte- 
razioni delle carità accessorie del na- 
so, della sifilide nasale^ e finalmente 
delle rinoplastiche. E cosi egli cbiade 
il suo manuale, che per la semplicità 
e chiarezza, con la qnato è scritto, 
per r indirizzo pratico, al quale è 
sempre inspirato, per la competonsa 
di chi lo ha redatto, sarà accolto con 
soddisfazione e gratitudine da tetti 
quanti desiderano, che la rinojatria 
si diffonda e si popolarizsi. 

Dott. Giacomo Cbbspi. 

Sulla sifiUda renale. Dott. Cabhblo 
Andronico. Torino, Tip. L. Roux, 1888. 

L'autore, in questa aua breve mfi^ 
moria, prende argomento da due casi 
clinici occorsigli^, il primo tre anni Ìb 
nel penitenziario muliebre di Messina» 
Taltro due anni or sono nella sua pra- 
tica privata, per trattare dell' imp<w- 
tente argomento della sifilide renato- 

Dice cbe le lesioni prodotte dfiUft <^ 
Alide sui reni appartengono più Bp^ 
cialmento al periodo tersiano deirin^ 
fasione, e ohe posacmo avevsi tanto b^^ 
la malattia acquisite come in quella 
congenite (MoUière, Klebe,I/anoer6aiix» 



[Settembre] 



— 335 - 



iJ^SSgl 



Parrot). Rammenta come gli antichi 
autori, per quanto ayessero OBserrato 
lesicHii dei reni in indiridui che ave- 
vano eoflerto la eifllide, attribuivano 
queste piuttosto al mercurio che alla 
sifilide stessa ; dottrina che dopo i la- 
vori del Rayer, del Qrainger-Stewart, 
deirAxel-Key, del Qnyol, del Rosestein, 
oggi è completamente abbandonata. 

Relativamente ai caratteri anato- 
mo-patologici della sifilide dei reni, 
Fautore distingue tre forme di nefrite: 
Vepiteliale, la parenchimatosa^ e Vif^ 
UrsiizicUe o gommosa, che entra nel 
grande gruppo delle sclerosi; aggiun- 
ge poi due altre lesioni dei reni che 
fi' incontrerebbero specialmente nel pe- 
riodo cachettico deir infezione celtica; 
la degenerazione amiloidea e l'adi- 
posa, le quali, per quanto non abbiano 
origine da un lavorio flogistico vero e 
proprio, pure meritano, secondo Fau- 
tore, di esser prese in considerazione, 
specialmente sotto il rapporto tera- 
peutico. 

Nella nefrite gommosa che s* incon- 
tra specialmente nel periodo terziario 
i noduli gommosi, di vario volume, 
possono essere uno, due e più, fino an- 
che 80 come ha osservato l'Axel-Key ; 
in generale notasi contemporaneamente 
la presenza di altri noduli gommosi in 
altre regioni o visceri (polmone, fegato, 
muscoli ecc.) 

L* insieme dei caratteri clinici e, fino 
ad un certo punto, anche anatomici 
delle nefriti sifilitiche non si scosta 
molto da quello delle lesioni di detti 
organi d'altra natura. 

La cura, mentre riesce quasi sempre 
priva di vantaggi in queste ultime, può 
portare la completa guarigione nelle 
prime. 

Appoggiandosi alFautorità di emi- 
nenti clinici (Jaccoudf Friedreicfa, Ro- 
sestein, Parroud) Fautore dice che la 
«ifllide renale può aversi anche nel 
periodo secondario delF infezione, e per- 
fino durante i sifllodermi secondarli ; a 
conferma di ciò Fautore cita il caso del 



malato occorsogli nella sua pratica due 
anni fa, nel quale dopo soli sei mesi 
dalla comparsa del sifiloma iniziale, sa- 
rebbero venuti . in scena ì fenomeni 
della nefHte (perdita abbondante di 
albumina, diarrea ricorrente, poliuria, 
debolezza generale); in questo malato, 
che guarì completamente. Fautore ha 
avuto agio di verificare che la sola 
cura iodica non giova, ma che ad essa 
deve associarsi una cura mercuriale 
energica. 

Ecco (e conclusioni con le quali 
Fautore termina il suo lavoro. 

l^ Che la siflli4ie renale è una di 
quelle affezioni, che, poco o nulla co- 
noecinta dagli antichi specialisti, entra 
oggi nel vasto dominio della patologia 
dei morbi celtici dei visceri interni. 

2^. Che essa manifestasi tanto nella 
lue congenita, quanto in quella ac- 
quisita. 

S"*. Clinicamente, considera te le de- 
terminazioni sifilottefropatiche possono 
presentare varie forme, dalla più sem- 
plice nefrite, alla interstiziale o gom- 
mosa. 

4''. Siffatte determinazioni si nelF in- 
sieme dei loro sintomi, come nel loro 
aspetto an atomo-patologico non presen- 
tano impronta alcuna speciale da di- 
stinguerle dalle altre che riconoscono 
ben altra natura. 

5*. Fa solo eccezione la sifilonefro- 
patia a forma gommosa, la quale per 
la presenza dello specifico neoplasma 
mostrasi con aspetto speciale dal lato 
anatomo-patologico. 

6*. Quantunque le sifllonefropatie 
succedano nel periodo inoltrato delFin» 
fezione, in specie quelle gommose, pure 
non mancano dei casi in cui siffatte 
determinazioni si sono viste nel periodo 
precoce della sifilide. 

7«. La curabilità di esse, relativa- 
mente flEunle di fronte a quelle di tut- 
t*altra natura, è un criterio quasi si- 
curo della loro specificità. 

8*. L* unica cura ragionale è quella 
mista, a preferenza il mercurio, rime- 
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dio indispdnsabile che a tempo oppor- 
tuno è indicato a combattere la lesione 
specifica renale. 

Firenze^ 6 Febbraio del 1889. 
Dott. Alfonso Minuti. 

La forza elettromotrice nervosa ap- 
plicata allo stadio del chiasma dei ner- 
vi ottici. E. Faravelli e G. Fasola. 
Annali di ottalmologia^ Anno XYIII, 
fascicolo. I. 

Oli Autori, dalla poca armonia dei ri* 
snltati ottenuti dai vari osserratori coi 
metodi più srariati, traggono occasione 
di riprendere lo studio della decussa- 
zione del chiasma serrendosi di un me- 
todo non ancora applicato a questo 
genere di ricerche. Basandosi sul prin- 
cipio che la forza elettromotrice scom- 
pare quando le fibre nervose sono 
degenerate, hanno esaminato elettri- 
camente i nervi ottici e le bandellette 
di cani e conigli che avevano subito 
da varii mesi la enucleazione di un 



globo oculare. Se le fibre nervose si fos- 
sero completamente incrociate^ passa- 
rono gli Autori che la forza elettromo- 
trice dovesse esser nulla nel nervo otti- 
co corrispondente airocchio asportato, 
e nella bandelletta del lato opposto. Se 
r incrocio fosse incompleto avrebbero 
avuto una diminuzione di forza elet- 
tromotrice di fìx>nte al nervo ottico 
normale. Il materiale impiegato costò 
di 15 cani e 15 conigli, di cui 5 per 
ciascuna specie servirono alle espe- 
rienze preliminari. I quattro segmenti 
esaminati furono sempre di eguaU Iim- 
ghezza e si trovarono anche in condi- 
zioni identiche sotto ogni aspetto e so- 
prattutto riguardo al tempo trascorso 
dalla loroescisione dairorganismo vifo. 
Oli Autori con questo metodo banno 
trovato che nel coniglio la decussazioae 
è completa; mentre nel cane ò inoon- 
pleta, ed il fìascio incrociato e mag- 
giore del diretto. 

D. Balbi. 



Prof. Angiolo Filippi, Compilatore respo n ss W le. 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



CONTRIBUTO ALLA TORAGOTOMIA 

NEGLI 



SPANDIMENTI PLEÙRALI MARCIOSI 



PBft IL 



IDottor OIOV-A2S^J«^I X>£:JL. G-RECO 



Parvi sumus, parva damus, 

(HORATiUSj. 

C'est ma chirurgie» 
(Saint-Obsmain). 



La pleurotomia, o meglio toracotomia, è operazione antichis- 
sima, e tanto si perde nella notte dei tempi che di lei discorrono 
le fiabe mitologiche. Infatti narrasi che Giasone, figlio di Escn- 
lapio, essendo sofferente per versamento pleuritico, e cercando 
nella pugna la morte, si buscò invece una sapiente lanciata che, 
svuotandogli del morboso contenuto la pleura, lo guari. 

Ma, a parte le fole della mitologia, egli è certo che tale ope- 
razione era praticata ai tempi del padre Ippocrate. E meriterebbe 
il conto di andare a ficcare il naso nelle sue antichissime e dotte 
carte, rileggere i savii ammaestramenti da lui in quelle dettati, 
per {scorgervi indicato un primo e non mal fermo passo alle cau- 
tele antisettiche. 

La toracotomia (che in antico chìamavasi operazione dell'em- 
piema) al dire di Galeno pratica vasi in Grecia col fuoco; altri 
trapanavano la quinta costa; altri, per lasciare libero sgorgo ai 

Tomo LXIV - 1889. 22 
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secreti^ esportavano di questa un pezzetto. A quest'altima pratica 
mi sono attenuto per lungo volgere di tempo. Altrimenti, ponendo 
— come suol praticarsi dall'universale dei chirurghi — nello spa- 
zio intercostale il tubo da fognatura francesemente detto -— dre- 
naggio — con l'avvicinarsi delle due coste fra loro viene questo ad 
essere schiacciato, e non funziona più qual emuntorio dei secreti. È 
vero però che tale inconveniente verificasi soltanto nei primi 
giorni; perchò in seguito, a quella gm^di t\iQ gvMa cavai lapidem, 
la azione elastica del tubo di caoutchouc la vince sulla dura com- 
page dell'osso, e tocca a questi a cedere, ad essere eroso, scavato, 
distrutto dall'intatto ospite vegetale. 

Nell'anno passato ed in questo (epoca nella quale ebbi Tocca* 
sione di eseguire circa una dozzina di toracotomie, per versamenti 
purulenti del sacco pleurale) sono andato modificando il manuale 
operatorio, fino a che mi sono ridotto ad operare nel modo che 
anderò descrivendo, e che è — diciamo cosi — il mio processo 
per la operazione del pio-torace. 

E qui una questione pregiudiciale: qual'è il punto in cui de- 
vesi preferire di incidere la pleura? in quale spazio intercostale? 

In Francia si continua ad esser ossequenti al precetto Ippo- 
cratico: pungere — cominciando a contare di basso — nel 3" spazio 
intercostale a sinistra, e nel 4° a destra. Per altri è bene pungere 
nel 7" a sinistra, e nel 6* a destra, cominciando questa volta a 
contare dall'alto. Io credo che, supremamente, occorra mettersi al 
sicuro dalla ferita del diafragma e del fegato, e che perciò (s' in^ 
tende bene quando se ne ha la scelta) convenga di fare la inci- 
sione della pleura — contando dall'alto — nel 5^ spazio a destra 
e nel 6' a sinistra. E vero che non cadiamo nel punto più de- 
clive del sacco pleuritico; tutt'altro; ma è vero altresì che con 
la conveniente posizione possiamo far si che la botticella pleurale 
versi tutto il contenuto dalla sua bocca, cioè dalla ferita dovun- 
que praticata. In secondo luogo poi sappiamo che la cavità asces- 
suale riempiesi, e richiudesi, per un movimento combinato e con- 
centrico di tre pareti pleuritiche : la pleura costale, per pochissimo, 
quanto cioè gliel consente lo embricarsi successivo delle costole; 
la pleura viscerale, per quanto al polmone permettono di scen- 
dere le briglie più o meno valide e corte che si sono formate; 
per ultimo, ed in un modo potentissimo, lo elevarsi della pleura dia- 
fragmatica. Ora: se la breccia è molto in basso, oltre — torno a 
ripeterlo — ai pericoli nel praticarla, c'è il risico di vedersela 
tappata dal movimento ascensionale del diafragma. 
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Stabilito lo spazio intercostale da aprire, resta da indicare 
in quale delle tre linee ascellari debba cadere, con il suo mezzo 
la incisione. lo^ cercando di risparmiare più che si può le flbre 
del gran dentato e del gran dorsale^ preferisco incidere fra la 
ascellare media e quella posteriore. 

E qui, esaurita la questione pregiudiclale, torno all'argomento. 

Praticate le opportune cautele antisettiche, e situato convenien- 
temente l'operando^ cioè con le spalle alquanto rialzate, ed in de- 
cubito dorsale per la amministrazione del cloroformio, visto e 
considerato che la prudenza non é mai troppa, soglio sempre far 
precedere la puntura di saggio, infiggendo nel luogo indicato il 
punteruolo esploratore. Fatto certo che il pus scola dall' istru- 
mento, questo viene ritirato. Impugno allora il coltello; e faccio 
con questo, nel mezzo dello spazio interosseo, una incisione della 
sola pelle, di poco più di due centimetri, passando col tagliente 
sul foro fatto precedentemente dal punteruolo. 

Le aponevrosi, i muscoli intercostali e la pleura vengono 
poi divisi con una speciale manovra, che descriverò. 

Tra le branche di una ordinaria pinzetta del Billroth — klem- 
mer — si aggiusta una lancia, la cui coda, crunata per ricevere 
un filo, à da una parte dentellata come i morsi della pinzetta me- 
desima, acciocché stia in questa ben fissa. La cruna non deve es- 
sere tagliente, aflSnchè da essa non venga il filo reciso, e nel tallone 
della medesima devono essere scolpiti due semi-canaletti, nei quali 
innìcchiandosi i capi del filo, vengono ad esser protetti dall'offesa 
che per avventura potrebbe loro arrecare l'esser serrati nello in- 
granaggio, che resulta fra i denti della pinzetta e quelli della lancia. 

Il filo può essere di seta o di metallo. 

Allora con la mano sinistra divarico la piccola ferita cutanea 
e con la destra impugno validamente questo nuovo genere di tre- 
quarti perforativo, e Io spingo nello spazio intercostale, guidan- 
domi sul margine superiore della costa inferiore, in direzione 
perpendicolare all'asse longitudinale del tronco. Una sensazione 
di mancata resistenza, ed il libero spaziare del pungiglione in 
una cavità, mi fanno certo di esser penetrato nel centro dell'ascesso. 
Dischiudo allora la pinzetta, in modo che la lancia, resa libera, 
può agevolmente venire estratta, tirando sul filo di richiamo. 
Deposta la lancia, o dardo, e impugnato, con ambe le mani, e 
pei suoi anelli, il fUemmer, lo affondo, chiuso, nello speco pleu- 
rale fin oltre alla articolazione delle sue branche; poi queste di- 
varico fortemente, ed in tale atteggiamento estraendolo a forza 
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per \2L ^rita, làcero^ per quanto il consente i'oocàìeUo citneo, 
le aponeurosi, i muscoli e la stessa plenra. 

A questo ponto occorre fognare caro plenritioQ. 

A ciò (are, anziché del consueto tnì>o di gnnaperca, m serro 
di dne siringhe elastiche, da uretrot^mia, arena cioè al loro es- 
tremo Tescìcale (ora si direbbe plenrale. doe apertore laterali ed 
una terminale; le taglio in modo che resultioo loa^ke dai 10 ti 
15 centimetrL Queste siringhe devono essere del calibfo 12, ed 
anco 14, della filiera inglese. Yeng'jno introdotte gnidaadone «m 
posteriormente ed in basso, l'altra in basso pare, ma anterior- 
niente. Fissso le loro estremità, che sporgono dal costato oanek 
due canne di un facile da caccia, o^n uno spillo da balìe, die » 
pedisce l'affondarsi della doppia cannula nella carità pievak. 

Pongo quindi una striscinola di garza, a circondare Tappa- 
recchio di fognatura, e firìa da morbido cuscino fira lo s^o e 
le labbra della ferita. 

Il liquido che adopero per la immediata disinfezioiie deSi 
pleura, e per i lavacri nelle successire medicatore, è la solnifle 
di acido salicilico al 3 per lìMX 

Le medicature Teng^joo dapprima fatte ogni 24 ore, epffli 
anco più raramente. Soltanto, nel caso che il libero sgorgo dei 
secreti lasci qualcc»sa a desiderare, si medica pia ^esso; ptKS- 
rand<^ che il paziente discacci, con i colpi della tosse e con la po- 
sizione conveniente, il residuo trattenuto nell' intema caiità. Asoo 
quando sono insorti fenomeni di sepsi^ questi sono stati ppontamwm 
scongiurati col medicare più spesso e con l'abbondare nelle irrip- 
zioni salicìliche. 

Terso il lo* giorno sostituisconsi, alla doppia fognaisra ek- 
stica, due pezzi di tubo di guttaperca. 

I resuluti ottenuti sono stati soidisfacentissimL 

Una sola volta si ebbe la morte ; ma questa arrauie in u 
individuo ridotto a mal partito per cangrena di tutto il polaocu 
sinistro. La toracoUjmia, praticata senza anestffàa ckwofomiica, 
stante le condizioni dell' infermo, ricoverato nello Arcispedale di 
S. M. Nuova, precede di pochi istanti la oessaxkMie della vitL 
Due operati sono ancora in cura, in o>ndizioni da riproB^tersene 
sollecita guarigione; gli altri sono tutti completamente gvarìtL 

Ho creduto valesse la pena di pubblicare questo microsoopìco 
contributo alla toracotomia, perchè mi sembra poter afi^rmare 
che questa operazione^ per tal mo'io eseguita, è fìttile, ÌBcmeiita, 
sicura, innocente. 
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La breccia, praticata nella parete toracica, tuttoché picco- 
lissima, è pur tuttavia sufficiente per la uscita dei secreti. 

É certo che la religione antisettica ha, sopra ogni altra cosa, 
resa scevra di grandi pericoli la cura chirurgica, altra fiata cosi 
paurosa, degli spandimenti pleuritici purulenti. Non sono molti 
anni che l'aprire un empiema era lo stesso che suonare a morto : 
è noto che, in Francia, il celebre Dupuytren, ammalatosi di 
pio-torace, non volle sottomettersi alla operazione, accontentan- 
dosi, disse, « di morire piuttosto per mano di Dio che pel col- 
€ tello del chirurgo. » Oggi, invece, possiamo assicurare che il de- 
corso sarà di solito apirettico, e che, eseguita l'operazione, il ma- 
lato potrà ben presto risorgere dallo stato miserrimo in cui lo 
pose il morbo. 

La maggior parte dei mìei operati trovavansi in condizioni 
assai gravi per la abbondanza per la antichità delle raccolte 
marciose: in un bambino, genovese, la malattia durava da due 
mesi; il cuore era paurosissimamente spostato; il povero infermo 
febbricitante, scheletrizzato. I parenti opponendosi alla operazione, 
madre natura salvò quel meschino da una sincope imminente, 
aprendo un varco pei bronchi all'onda di marcia. Lo stesso acci- 
dente incolse ad un robusto uomo, dimorante in quel di Brezzi: 
quando io mi recai a visitare questo malato, poco mancò non mi 
morisse fra le mani, per averlo soltanto alcun poco remosso dalla 
posizione nella quale decombeva, ed anco in questo caso, frap- 
poste ambagi alla decretata operazione, si ebbe lo scoppiare del- 
l'ascesso pei bronchi. Pei bronchi pure erasi, da poco, fatta strada 
la marcia, quando io fui chiamato a prestare le mie cure ad un 
giovanetto, empiem atoso, abitante sulla gronda del palude di Fu- 
cecchio. 

In tutti e tre questi casi la toracotomia fece cessare le soffe- 
renze — fra le quali potentissima quella della incessante tosse — e 
debellò definitivamente il morbo ; servendo cosi di eloquente prote- 
sta contro il mal vezzo e l'abitudine di moltissimi medici, i quali 
ritenendo, con una convinzione degna di miglior causa, come as- 
siomatico, che il rompersi spontaneo dell'ascesso, per la via bron- 
chiale, controindichi l'opera efficacissima del chirurgo, lasciano 
che molti dei disgraziati loro clienti vadano a terminare la cura 
nelle acque del fiume Lete. 

Terminando, dirò: che questo modesto gruppo di empiemi, 
comecché inveterati, guariti con la piti semplice delle incisioni. 



^ 



[Ottóbre] — 342 — [iSSg] 

e con efficace fognatura, ci ammaestra a non perdere la pazienza 
nello aspettare, a operazione fatta, le risorse della natura. Ris- 
parmìeremo cosi, molte volte, lo strazio e lo scempio della ope- 
razione deir Estlander, la qaale, razionalissima ed a ragione be- 
nemerita dell'umanità sofferente, deve essere riservata alle fistole 
toraciche ostinate e ribelli. 

Firenze^ Ottobre del 1889. 
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SPEDALE DI ROVIGO 



Dott. ARTURO RAFFA 

CniRURQO Primario 



Storia I. 

• 

Frattura del pube con rottura dell'uretra. — Ci- 
stotomia sovr apubica. — Cateterismo retro- 
grado. — Guarigione. — 

Moretto Angelo, di 43 anni, carrettiere, di Ponteccbio, ò nomo sano e ro- 
busto. La mattina del 4 maggio còndaceva, camminandovi a lato, nn carro 
carico di canape, tirato da nn cavallo. Per nn accidente occorso, la mota 
del carro, vicina al carrettiere, entrò in nn infossamento: il carro si inclinò 
da qnesta parte, invano Taomo tentò opporsi con le braccia, chò il grave peso 
gli si arrovesciò addosso prodncendogli lesioni, da lasciarlo a terra privo di co- 
scienza. 

Veniva subito trasportato allo Spedale dove, riavutosi, presentava un note- 
vole pallore, con debolezza cardiaca ; un coagulo sanguigno nel condotto auditivo 
destro: nessun fenomeno cerebrale : impedito, per il vivo dolore, qualunque moto 
negli arti inferiori, specialmente del sinistro. Apprezzabile una tumefazione 
alla faccia esterna dell'ala deirileo sinistro. Dichiarava d*aver risentito nel- 
Tatto della caduta, e poi nel trasporto, un senso di laceramento al perineo, 
come di ossa rotte. Al perineo si osservò una sporgenza con una anormale 
elasticità. Si applicava sul bacino una fasciatura bagnata con vesciche di 
ghiaccio. Alla visita della sera si veniva a conoscere come fosse uscito dall'ure- 
tra del sangue e come gli fosse tornato vano ogni tentativo di emettere le 
orine, tentativi che solo provocavano vivi dolori. 

Già erano comparse larghe chiazze nero-bluastre al perineo, allo scroto, 
alla verga, alla radice delle coscie, alla regione iliaca sinistra. La vescica 
era distesa. Temperatura 37%5. Veniva con cautela tentata la siringazione. Lo 
strumento arrivato al di là dell'uretra bulbosa, cadeva in una sacca ripiena 
di sangue, tanto che sangue usciva a getto all'esterno. Con l'indice nel 
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retto si sentiva il becco della sonda libero ia ano spazio sottostante alla re- 
gione prostatica, evidentemente fuori del condotto naturale. Varii tentativi 
prudenti per imboccare Torificio interno della recisa, o fenestrata, uretra, riu- 
scirono vani. 

Mi persuasi della natura della lesione e della difficoltà di ripristinare il 
corso deirorina attraverso il vasto ematoma. La pressione sul pube riu- 
sciva dolorosa, ma non si avvertiva scomposizione nelle ossa. Differivo fino 
al mattino seguente qualunque altra manovra, cioè a 24 ore dopo la cadata: 
solo si praticava una injezione ipodermica di morflna. 

La mattina trovai che continuava la ritenzione delle orine, ma con di- 
screte condizioni generali. Temperatura 37<>,3. Polsi 80: — dolori alla regione 
ipogastrica continui e violenti da indicarmi il pronto intervento. 

Operazione. ■— Narcosi. — Incisione rapida da due dita sotto Tombel- 
lieo al margine superiore del pube, fino a scoprire la vescica, distesa da 
sorpassare Tombellico. Con piccolo doppio uncino veniva la Fescica fissata 
nel centro e tenuta dal basso alFalto, e qui fra le branche di questo un- 
cino trafitta con un coltello a punta da farvi una ferita di circa 1 centimetro. 

Subito ne sprizzava un getto di orina giallo citrina, priva di sangu 
formando una colonnetta da sorpassare di un palmo il livello del ventre. 

Tale fontanella subito diminuiva di forza ed in breve cessava, pur es- 
sendo la vescica ancora distesa, essondo tenuta in su sempre ferma dairaudoo. 

Un certo mio specillo, fatto costruire per altro scopo, costituito da nn 
padiglione, della forma di quello di nn itinerario da cistotomia e da un*astadi 
ferro pieghevole, lunga ctm. 32 del numero 10 (filiera Charrìer), servi benis- 
simo al mio scopo. 

Questo istrumento, che qui riproduco (7. Figura) con lasuaenrvadameal 
momento fatta ed indovinata, passato per il piccolo foro vescicale e diretto in 
basso cadeva nell'uretra, vi si insinuava di per sé, finchò premendone al- 
quanto il padiglione se ne sentiva la punta nel perineo. Divaricate le co- 
scie, sollevato lo scroto da un assistente, lasciato ad un altro il fissare la 
guida di ferro, incidevo con breve taglio tutti i tessuti nel rafe sul metallo 
fino a farne uscire la punta dalla pelle nel centro del perineo. 

Lasciato questo fuori, cosi trapassante il bacino, iiitroducevo nell'uretra 
dal meato esterno una siringa metallica, n. 12, che veniva a toccare il me- 
tallo del primo istrumento, là dove usciva dall'uretra. Ampliata un poco la 
bottoniera ne usciva anche il secondo istrumento. 

Airestremità di questo veniva allacciato un robusto filo di seta, che si 
ritirava fuori dallo sbocco naturale dell'uretra. Questo filo, che attraveisara 
l'uretra pendula, serviva per allacciarvi l'uliva di una siringa elastica n. 21 
che si attirava nel pene e si faceva uscire dalla finestra perineale. Quivi, al- 
lora, si annodava un secondo filo di seta alla prima guida, che sempre faceta 
sporgenza dal perineo, che avea allo scopo una intaccatura e si ritirava in ve- 
scica e fuori dell'addome, e con so l'uno dei capi. All'altro capo, procidente dal 
perineo, veniva legata l'oliva della siringa. Questa veniva dolcemente ritirata 
nell'uretra cavernosa e quindi spinta dall'esterno, attirata dal filo dalb part« 
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Tescicale, infilava 
Taretra al paato di 
sua lacerazione e si 
rìdaceva in vescica 
e da questa fuori 
nella ferita addomi- 
nale per essere li- 
berata dal filo con- 
duttore reso inutile. 

Poi si lasciava ricadere e pescare nella cavità ve- 
scicale che si vuotava intieramente. 

Tatto ciò si eseguiva rapidamente, in pochi 
nùnuti. 

Si riuniva con sutura la vescica, poi a strati le 
pareti del ventre. Cosi per il perineo e sempre a 
più strati. 

Si fissava la siringa, alia quale si aggiungeva 
nn lungo tubo di gomma. Posto a letto il malato il 
tubo si faceva pescare in un vaso, da averne un vero 
sifone, e subito comparivano le orine chiare. 

Nessuna reazione locale o generale: all'ottavo 
giorno si cambiava la siringa. Al 12<' si toglieva il 
tabo per lasciar distendere la vescica alcune ore. 
Al 14° cominciava ad orinare da so senza incomodo 
ed in pochi altri giorni il malato lasciava, guarito, 
lo spedale. 

Bitornato da me questi giorni, potei constatare 
la stabile guarigione ed il funzionamento della ve- 
scica, ma presentava nella regione pubica due sa- 
lienze simmetriche nelle branche orizzontali delle 
ossa pubiche, reliquato e prova della patita frattura. 

Scorrendo gli studii fatti in questi ul- 
timi tempi da sperimentatori Italiani sulla 
chirurgia della vescica urinaria (Novaro, Tiz- 
zoni, Bottini, Ruggì, Roth), ho creduto utile 
aggiungere anche questa mia speciale osser- 
vazione clinica, che ne illustra una parte. 

Avrei desiderato avere l'autorità di ban- 
dire dalla nomenclatura questo termine di 
cateterismo retrogrado, che dal lato mec- 
canico ed anatomico mi sembra inesatto. Per- 
chè: non si chiama retrogrado il cateteri- 
smo comune dall'uretra in vescica, che è di- 
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retto dairavanti all' indietro e contro il corso dell'urina? Nel mio 
caso, retrogrado sarebbe solo il tragitto tra la vescica ed il pe- 
rineo, come nel caso del Ruggi. Perché non si potrebbe dire piat- 
tosto cateterisnio inverso; giusto perchè dal comune ha ilcammlDO 
invertito; oppure, con termine anatomico: cateterismo vesckù-ure 
troie ^ cateterismo vescico-uretro-perineale ? 



Storia IL 

Escisione della fibro-cartilagine semilunare in- 
terna del ginocchio sinistro per anormale mo- 
bilità da fenditura antica. — 









Pieiropolii Ettore, di 30 anni, maratore, di Papozze, veniva il 25 Maggio 
p. p. da me per consaltarmi intorno ad una malattia del ginocchio sinistro 
che era incominciata tre anni innanzi, in seguito a contusione per cadati 
Cominciò a sentire senso di mvidezza e scrìcchioUo nel movimento, poi 
qualche sensazione molesta dopo le fatiche. Quindi notava che la flesàoDe, 
oltre ad nn certo limite, tornava dolorosa; così, mentre poteva camminan li- 
beramente, sentiva dolori nel salire le scale, nell'aizarsi da sedere. Gli st- 
veniva poi qaalche volta, improvvisamente, mentre camminava, di risentire 
un violentissimo dolore da doversi fermare in semiflessione, senza potere per 
alcnni secondi riprendere il moto. Oltre a tatto qaesto, saccedeva che ogni 
qualvolta si affaticava nel suo lavoro, insorgeva una gonfiezza deirartioola- 
zione con dolore sordo, continuo, cose che svanivano con pochi giorni di riposa 

U ripetersi più di frequente, ed in modo piò accentuato, di questi fitti ^ 
ridussero inabile al lavoro da chiedere ana cura attiva. 

Accolto nello Spedale trovai un uomo sano, senza alcune anomalie ap- 
prezzabili neppure al suo ginocchio sinistro, che in tutto si mostrava egnak 
al destro. Camminava senza claudicazione. 

Solamente toccando il ginocchio con le punta delle dita mentre esegnixi 
il moto di flessione, alcune volte nulla si notava; altre invece, giunti al di là dél- 
Tangolo retto, si apprezzava ano scroscio alla regione interna posteriore delVar 
ticolazione. Nessun corpo scattava all'esterno o cadeva sotto il tatto, eppnit 
qualche cosa si muoveva in un piccolo tratto sulla superficie articolare del con^ 
dilo interno del femore. Su questo basai la mia diagnosi di anormale mcbi- 
lità della fibro-cartilagine semilunare intema. 

Il 29 Maggio passai alFatto operatorio con la solita narcosi, il solito 
laccio elastico, Tasepsi, ecc.: fissato in flessione e rotazione estema Tarto, ap- 
poggiando il ginocchio sopra un cuscino di sabbia, feci un taglio ad an- 
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golo retto (un'incisione verticale dall'alto al basso all'interno del gicocchio 
che continuava con nna trasversa che arrivava al legamento patellare). Aperta 
così Tarticolazione, raotai in fuori la gamba sulla coscia, da produrre una specie 
di lussazione, rimanendo scostato dalla tibia il condilo femorale di un dito tra- 
sverso. Subito mi apparve nna linguetta mobile con la base avanti, la punta in- 
dietro che seguiva per un poco, sollevandosi, la cartilagine femorale per rica- 
dere nelle fossette della tibia e nascondersi a livello della fibro cartilagine semi- 
lunare. Questa linguetta veniva data dal terzo intemo anteriore della fibro 
cartilagine suddetta, per una fenditura che vi esisteva. Afferratala con una 
pinzetta, con due colpi di forbice escisi e la parte mobile fluttuante e buona 
parte del rimanente disco. Lavatura e cucitura della capsula, fascio, lega- 
menti ecc. con catgut Cucitura della pelle con seta di Firenze. Medicazione 
occlusiva al sublimato; infine si toglieva il laccio elastico. Dopo l'operazione 
ebbe nella giornata qualche dolore. Temperatura nelle prime tre sere, dai SS*' 
ai 38^2. Al nono giorno, alla prima medicazione, si trovava la cicatrice com- 
pleta, nessuna tumefazione e subito si incominciava a fare qualche movi- 
mento passivo. Il 13 Giugno, quindici giorni dopo l'operazione, veniva licen- 
ziato che già cominciava a camminare e poteva flettere la gamba sulla coscia 
fino ad angolo retto. 

Lo rivedevo dopo un mese e poteva camminare diritto con l'ajuto di un 
bastone; articolazione libera, senza versamento od asprezze: ora lavora. 

Non era un vero corpo mobile articolare : era una anomala mobilità della 
fibro cartilagine del ginocchio per una fenditura dovuta ad un trauma su- 
bito tre anni innanzi. 



SlORLà IH. 



Prostatectomia ipogastrica. 



Un industriante girovago, di Boana, paese del Friuli, di anni 58, chia- 
mato Magnabosco Matteo, soffriva da pia mesi per difficoltà e dolore nella 
emissione delle urine, spesso contenenti in copia del sangue. 

U 17 Settembre del 1887 arrivava al punto da non poter più, neppure a 
goccia, vuotare il contenuto della vescica, e di urgenza veniva accolto nella 
sezione Chirurgica dello Spedale di Bovigo. 

Bobusto, nulla offriva di anormale all'esame: solo aveva la vescica che, 
distesa, raggiungeva il livello dell'ombellico, e presentava una specie di tu- 
more bernoccoluto che si toccava attraverso il retto con l'indice e che occupava 
il collo ed il fondo della vescica. Con. una grossa siringa si vuotava la vescica 
contenente orina di colore vinoso per sangue commisto. La sera febbre. — 
Da quel momento non gli fu più possibile emettere goccia di orina senza la 
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Hrinra, così tatt« le sere U temperaaira toocaTa i S9»-M)^ e lache 4i)%2L — 
S.nn^azkroi c»o irrigazìoiii Tesdcali, SMiikapi, ghiaeeìA. aciè» gal&n. a- 
\ic^^ e lieiizoati si osarono s&nza eff^U.> benefit» alTiMitiiìi • nDa fin- 
zio«M d&Da Tcscka. 

]> orine, alFesaa» microdcopko. rireUTaiK) ^lùbcfi rasi e teu^ om 
e> -sentì Tes^ricalL 

In seguito la febbre lifflettera e poi scomp^arin. «- S éofVfa tencn la 
siringa a permanenza cootiniiaBdo le larature. barata la snrÌBgm s il^teia ri- 
iiir;;^&rla ogni 6 od 8 ore, «tsendo completa la ritenscae. — Dtpo qpal^e 
timana dimimÙTa rematnria, mentre del resto, per ohre dae wèsòlj le 
timuiTano immutate. — I tentatifi per abban^ionaie la siringa stabile 
scÌTan<>, ^k pochi grammi di orina prorocaTano trnrTwn insopportabile. — 
Toccando la prostata per Fano, si dendra sempre nna s p ecie di tsBor* boitt- 
colcto del qnale non si arriraTa a sentire il limite soperiore. Alla isetì^fi 
Korembre il malato domandara nn atto coraliTo qvalBnqve, fosK pve 
pericoloso. 

Per i sintomi, per Tetà, per la forma del tumore, sa^iettai trattanì di 
nna neoplasia. — Afendo la ritenzione completa della orina con le qasao- 
diche contrattare, divisai aprir la Tescica, e nel sospetto del taBore, prelm 
Talermi del taglio soprapnbico che mi permetterà piò facile la ispesione, od, al 
caso, la rimozione del tessoio morboKso, respingendo la id^a della prostate- 
tomia termo-galranica, della prostato-cistotomia perineale. 

Il 22 Novembre esegoiva la seguente operazione, sotto la nareoà doro- 
formica : introdozione nel retto del pallone del Petersen: in iiodnioae in Tescka 
di nna siringa metallica: legatura con laccio elastico della rergiL — Inie- 
zione fino al riempimento del pallone di gomma e della Tesdca nrinana di 
acqua ed immediata chiusura del loro foro di sbocco. Nella linea mediana, 
fra FombeUico e il pube, incisione dì tottì i tessuti, legando ogni tisOì, fino 
ad aprire la vescica per circa tre dita trasverse, senza lesione del perìtonsoL 
La vescica cosi aperta veniTa afferrata tutto attorno alla forita con 6 emette 
del Pean equidistanti, che, rivolte in fuori, la tenevano aperta e soUeTata a 
livello della pelle. Con F indice si arrìvara a toccare nel fondo vesdcale im 
tumore trilobato, sessile che occupava nna quarta parte della mucosa avHido 
per centro F imboccatura delFuretra; ~ il tutto del volume di un novo di gal- 
lina circa. — Con piumacciuoli di ovatta si asciugava la cavità per poi irrigarla 
generosamente con soluzione di sublimato. — Sulla guida delF indice sinistin, 
la destra armata di forbice a cucchiiùo, con ripetuti tagli s'intaccava all^ in- 
tomo il tumore, fino ad esportarlo a pezzi quasi totalmente. Qualche tratto ri- 
masto si afiferrava con pinzette dentate e veniva esctso con la forbice. Tntte 
questo con la guida del tatto, che il sangue nascondeva alla rista ogni cosi, 
nonostante non fosse in copia da destare inquietudini per il paàenta. 

A questo punto si introducevano tre valve in vescica, nna superiore, due 
laterali, fino a coprire la mucosa sana. — Asciugato il sangue, a riprese 
veniya col termo-cauterio bruciata la superficie sanguinante fino ad averne la 
emostasia quasi completa. Sempre si era lasciata in sito la siringa metallica, 
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che sporgendo un poco col suo becco in vescica, serviva di guida nelle mano- 
vre. ^ Satara a strati di tutti i tessuti, lasciando nell'angolo inferiore un 
vano per il passaggio di un doppio lungo tubo di gomma di ctm. 1 di dia- 
metro. — Medicatura con cotone al sublimato, attraverso il quale passavano 
i tubi. — Tolta la siringa ed il pallone di gomma, si passava il malato nel 
suo letto, mettendo gli estremi dei tubi a pescare in una bottiglia, posta ad 
un livello più basso del suo corpo. Dopo Toperazione il malato, sollevato del 
tenesmo, mostravasi contento; i tubi funzionavano da sifone portando nella 
bottiglia orina sanguinolenta. (Temperatura 37<»,4). 

Nei primi giorni si doveva spesso rinnovare la medicazione che si im- 
beveva di orina e di siero sanguigno. 

Al 10^ giorno la orina, già chiara, usciva tutta da un solo tubo lasciato 
nella regione ipogastrica. 

4 11 15<* si introduceva una siringa in vescica per T uretra, e si ripeteva 
una irrigazione antisettica. 

Al 30*" giorno veniva tolto il tubo di gomma sostituendovi la siringa 
nell'uretra a permanenza. 

Sfuggiva però nei primi tempi buona copia dell'orina dalla fistola, che 
molto lentamente andava restringendosi, tanto che tolta la siringa la orina 
usciva tutta dalla via anormale. 

Solo al 50® giorno si cominciava ad emettere, per la prima volta, spon- 
taneamente orina dall'uretra. 

Due mesi dopo l'operazione, senza siringa, il malato emetteva 1600 grm. di 
orina normali per l'uretra e solo qualche goccia dalla fistoletta. — Si alzava dal 
letto offrendosi di ottimo aspetto e doveva lasciare lo Spedale. — Senonchò 
la insorgenza di un'epididimite acuta sinistra con febbre lo obbligava ad una 
nnova cura fino al 10 Aprile, giorno nel quale, guarito, veniva licenziato. 
Dall'esame dei pezzi asportati si rilevava trattarsi di una semplice ipertrofia 
della prostata con processi infiammatorìi. 

Il sospettato neoplasma e la completa ritenùone dell'urina mi condussero 
ad xmsL prostatedomiaj merco la cistotomia sovrapubica, ottenendo la cura 
radicale della disuria e la rimozione di pressoché tutta la prostata. 

Non intendendo con questo esempio di poter raccomandare per tutti i 
casi la prostatectomia ipogastrica: pure varrà a dimostrare come, per certe 
speciali forme, sia da consigliare anche nelle semplici ostruzioni prostatiche 
per ipertrofia e prostatitL 

Questa mia osservazione clinica rivela come sia abbastanza facile e bene 
tollerata questa operazione che si può anche classificare come un esempio di 
estesa eistectomia. 

La esportazione di tutta di porzione della prostata ipertrofica mediante 
la cistotomia soprapubica (Dittel, Billroth, Mac-Gil, Atkinson, Belfield ecc.) 
paò variare in molti punti nella tecnica operativa. — Nel mio caso richiamo 
l'attenzione sulla utilità del pallone di gomma disteso introdotto nel retto» 
della applicazione delle molteplici pinzette allo ingiro della beante vescica, 
dell'impiego del caustico attuale ed infine dell'uso del sifone vescicale. 
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PRELIMINARI. 

Sei anni (dal Novembre del 1882 al Novembre del 1888) passati 
nella Clinica pediatrica di Firenze, come Ajuto medico straordinario 
prima^ e come primo Assistente ajuto dipoi, mi hanno dato agio di 
studiare una parte della clinica medica che da non pochi anni colti- 
vasi con vero amore in Italia ed alla quale ò riserbato un si- 
curo avvenire. In questo tempo l'opera mia si è limitata più allo 
sperimentare ed al registrare i resultati ottenuti, che al pubbli- 
care ; e se ne togliamo alcune memorie isolate o intercalate nel 
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testo di altri lavori, non ho creduto di dovere o di potere 
rendere pubblici gli studii da me compiuti. Oggi competenti amici 
mi spronano a mostrare qualcosa dell'opera mia ed io non posso 
fare a meno di contentarli, fermandomi su alcuni dei punti più 
nuovi più controversi della pratica pediatrica, promettendo una 
più completa ed ampia pubblicazione in un prossimo avvenire. 

Forse poche cliniche han subito le traversie della Clinica pe- 
diatrica di Firenze. Nominatovi per concorso al posto di Clinico 
Medico straordinario il Prof. R. M. Levi nel 1882, lo vidi perire 
nel Febbrajo del 1886, dopo averne raccolti i preziosi insegna- 
menti : e nel Novembre dello stesso anno, dopo un interregno di 
otto mesi, durante i quali l'alta sorveglianza della clinica stessa 
fu *fl3data al chiar. Prof. Domenico Chiara, fu incaricato di essa 
il chiarissimo Prof. D. Bajardi insegnante di patologia e prope- 
deutica chirurgiche, concedendomisi cosi, e di poter continuare 
lo studio dei malati di medicina, completamente a me affidati, e di 
poter far tesoro delle sue vaste cognizioni chirurgiche per le even- 
tuali applicazioni di queste alla clinica medica pediatrica. Ma in- 
torno alla storia della clinica fiorentina e delle sue evoluzioni non 
è qui il luogo di lungamente narrarla; riserbando quindi anche 
questo studio ad altro tempo, mi sia concesso di offrire in questo 
modesto lavoro quelle considerazioni di semejotica, di patologia 
e di terapia delle malattie infantili, che a me sembrano più ori- 
ginali più importanti in questo momento a conoscersi. 

Né credasi, che a me, sembri, tracciando questi appunti di 
clinica pediatrica, di deviare dalla strada che da molti anni or- 
mai seguo nella clinica medica propedeutica e generale: io credo 
che non possa veramente dirsi completa la educazione medica di 
uno specialista, se non ha esso studiate con particolare amore le 
modalità che offrono le ricerche cliniche e semejologiclie nelle di- 
verse età della vita. E cosi spero quanto prima di pubblicare anche 
alcune note di clinica medica dei vecchi, per mostrare, anche una 
volta di più, come Io svolgersi della vita umana, presentando no- 
tevoli varietà di evoluzione, offra pur anco diversissimi aspetti, 
sotto cui dee essere riguardato in semejologia, in clinica ed in 
terapia. 
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CAPITOLO I. 

PROPEDEUTICA MEDICA 



Sommario. — k. L* ascoltazione hiauricolare : Vascoltasione semplice: l'ascol- 
tazione della percussione : V ascoltazione comparata. — B. La sfigtnogra^ 
in pediatria. — C. Le temperature locali. — D. L'esame microchimicQ 
delle orine. — E. Le osservazioni hatterioscopiche. — F. Le impronti 
plantari. 

Benché questa parte della clinica pediatrica sia coltivata con 
amore da varii anni, pure, per le difficoltà che essa offre dal lato 
del malato e dei suoi assistenti, e per la estensione che ogni giorno 
va acquistando, merita di richiamare i nostri stadii nella saa 
applicazione. Se da un Iato la tenuità delle pareti e la piccolezza 
degli organi ne facilita la ricerca, dall'altro la irrequietezza e le 
grida dei ragazzi ne difflcultano e ne annullano bene spesso i re- 
sultati, occorrendo perciò cautele non lievi ad ottenere dei dati 
ben positivi. É appunto su queste modalità di semejotica infan- 
tile che desidero richiamare l'attenzione del cortese lettore. 

A. — L'ascoltazione biauricolare. 

La superficie poco estesa della parete toracica ed addominale 
dei bambini, la tenuità dì essa, la facilità con cui una pressione 
qualsiasi è mal sopportata da questi malati e spesso provoca in 
essi grida alte e prolungate, mi spinsero a trovare un mezzo per 
poter ricercare le modificazioni viscerali sensibili all'udito, senza 
incorrere negli inconvenienti sopra enunciati. 

L'ascoltazione hiauricolare, la quale permette a chi la pra- 
tica di astrarsi dal mondo esterno e di concentrare tutta l'atten- 
zione sopra il soggetto in esame, mi sembrò la più adatta all' uopo, 
avendo anche di quella largamente sperimentato l'utile nella 
pratica degli adulti. E tanto più essa mi parve proficua, in 
quanto mi permetteva di compiere con sicurezza completa la ri- 
cerca delle aree viscerali per mezzo della percussione, spesso 
impossibile e con resultati ipotetici, nei bambini irrequieti e 
che emettono facilmente alte grida. 
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L*istrumenio da me adoperato all'uopo è uno stetoscopio di 
legno conico, e cavo con apertura inferiore da 15 a 20 mm., alto 
dai 9 ai 10 centimetri ed a cui si innesta in alto un tubo metallico 
biforcato; a queste biforcazioni sono uniti dei tubi di gomma ter- 
minanti con olive auricolari. Perchè esso bene agisca occorre che 
il cUameiro interno vada decrescendo dalla imboccatura inferiore 
verso l'orecchio e che la somma dei diametri dei tuoi sia eguale 
almeno al diametro terminale dello stetoscopio di legno. Con 
questo semplicissimo strumento io posso compiere tre diversi 
esami: la ascoltazione semplice, l'ascoltazione della percussione, 
e la ascoltazione comparata di questa o di quella. Passeremo bre- 
vemente in rivista questi diversi metodi ed i loro resultati. 

I. Ascoltazione semplice. — Si abbia cura prima di tutto 
che lo stetoscopio appoggi perpendicolarmente sul viscere in 
esame^ che combaci perfettamente da ogni lato con la superficie 
cutanea, che i tubi di conduzione siano il più possibile fermi e 
che le olive auricolari restino comodamente ferme nel dutto udi- 
tivo dell'esaminatore. 

Ciò premesso, possiamo procedere alla ascoltazione biaurico- 
lare: mi limiterò qui a dire qualcosa di quella che può compiersi 
sul torace e sul ventre. 

h' ascoltazione del torace ci farà percepire tutte le modalità 
del respiro e del circolo, le quali possono apprezzarsi con l'ordi- 
naria ascoltazione, fatta poggiando la testa sul petto o applican- 
dovi lo stetoscopio monoauricolore. Ha però il vantaggio sulVal" 
tra di fard sentire questi stessi fenomeni molto più intensi e più 
chiari e di più di permetterne comodamente la ricerca e l'esarne. 
Dìfatti: noi possiamo stare comodamente seduti, con la testa in 
posizione normale e ripetere le nostre osservazioni a piacere» 
senzachò il bambino si agiti o senza provocare ad esso pressione 
o dolore con l'appoggiare il nostro capo sul di lui corpo o col 
premervi contro Io stetoscopio. Di più abbiamo il vantaggio di 
poter esaminare punto per punto, anche nelle parti meno acces- 
sibili alle ordinarie ricerche. I rumori del cuore e del respiro 
in tutte le loro modalità ci si offrono chiaramente e fortemente 
trasmessi e ne possiamo notare perciò le minime alterazioni 
del ritmo normale. 

Uno studio che credo nuovo in questo proposito é la ascol- 
tazione del giugulo e quella del naso. La prima, si compie pò* 
nendo dolcemente lo stetoscopio nella fossetta giugulare, in modo 
da entrare lentamente al disotto dell'angolo formato dal margine 
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superiore del manubrio dello sterno e dalle estremità interne delle 
clavicole. Allora si osserva che secondochè noi poniamo la cam- 
pana dello stetoscopio perpendicolare alla trachea o volta verso 
il basso e verso il fascio dei grossi vasi sorgenti dal cuore, pos- 
siamo far l'esame dei suoni prodotti dalla respirazione o di quelli 
dovuti al circolo. Non é a dire coti quale chiarezza e gli uni e 
gli altri si apprezzino: l'esperimentatore ripetendo tale semplice 
esperienza, lo potrà giudicare: io mi contenterò di accennare, 
come tale ricerca sia utilissima per ben apprezzare le coudizioni 
del respiro e del circolo e come i rumori anormali dell'uno e 
dell'altro apparato si trasmettano in tal modo con chiarezza 
molto superiore a quella che ottiene ascoltando direttamente la 
parete toracica. 

VascoUazione del naso o rino-ascoltazione può farsi in dae 
modi: od applicando una oliva auricolare all'estremo libero dei 
tubo di gomma dello stetoscopio biauricolare e immettendola in una 
delle narici, mentre l'altra narice si tiene depressa con un dito, op- 
pure ponendo la campana dello stetoscopio biauricolare direttamente 
su una pinna nasale. Si capisce, come nel primo modo la inten- 
sità dei fenomeni sonori della respirazione sia percepita al mas- 
simo e come invece col secondo metodo sia un po' meno notevole. 
Però si neir uno che nell'altro caso abbiamo un ottimo mezzo di 
studio dei fenomeni sonori del respiro, poiché ben di rado av- 
viene^ che nei piccoli si abbiano speciali produzioni morbose od 
alterazioni della mucosa delle vie nasali, per cui sìa modificato 
il passaggio dell'onda sonora respiratoria attraverso ad essa. In- 
vece é un prezioso ausiliare nelle malattie congenite delle narici 
e nelle malattie delle retrofauci, perchè in molti di questi casi il 
passaggio è reso difficile e si hanno indebolimenti notevoli o no- 
tevoli fenomeni di stenosi locale dei rumori respiratore. 

II. Ascoltazione della percussione. — Per questo metodo 
di esame, del quale ho avuto molte volte l'onore di trattenere i cor- 
tesi lettori, valgono, relativamente allo stetoscopio, le avvertenze 
già date per la semplice ascoltazione: può aggiungersi che tale 
strumento dee applicarsi con la sua estremità ad imbuto da prima 
sopra il viscere in esame, nel punto suo più centrale, più vicino alla 
parete e non coperto da alcun altro organo. È solo dopo trovato il 
suono fondamentale di esso che possiamo variare dì posto allo ste- 
toscopio, per studiare con maggiore accuratezza i limiti periferici. 

Per ciò che concerne il martello ed il plessimetro nell'esame 
del bambini credo utile non servirsene come giustamente insegnava 
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il Prof. M. R. Levi, e come insegnano i migliori clinici pediatrici, 
nella ricerca delle aree viscerali e delle modalità di suono dei vi- 
sceri stessi. Basta solo deprimere dolcemente, ma fortemente l'indice 
della sinistra nei tessuti, in modo da costituire un tutto il più 
possibile omogeneo con essi, e percuotere poi sul dito cosi infossato 
nei tessuti, con l'indice della destra in modo ritmico, mite, per- 
pendicolare non alla parete, ma alla superficie dell'organo in 
esame: cosa naturale, volendo conseguire lo scopo tinaie, che ò 
quello di far vibrare l'organo in esame a preferenza degli altri. 

Difatti : noi percuotendo, rechiamo il colpo, cioè, una vibra- 
zione, (smorzata poco attraverso ai tessuti già pressati dal nostro 
indice sinistro) ai corpi sottostanti, finché passando tal vibrazione 
dall' uno all'altro organo differente di densità e con strati di den- 
sità diversa interposti, si indebolisce gradatamente. Dall'altro canto 
ascoltando, noi dobbiamo deprimere la campana dello stetoscopio, 
per smorzare le vibrazioni degli str-ati superficiali percossi e per 
accogliere solo quelle, che sono prodotte -dal viscere esaminato, 
su cui poggia direttamente lo stetoscopio. E una vera e propria 
riprova della trasformazione della forza in vibrazione, e della vi- 
brazione in suono attraverso ai diversi organi soggetti allo studio. 

Ciò premesso enuncierò semplicemente i resultati utili otte- 
nuti con questo metodo, ricordando le principali applicazioni di 
esso nella pratica pediatrica, ove per il primo l'ho largamente 
e costantemente da molti anni adoperato. 

1». Per gli organi toracici. — a.) Polmoni. Nel bambino sano 
si ponga successivamente lo stetoscopio, sulla linea emiclavico- 
lare all'altezza del V, del S" e del 4® spazio; suUa linea emisca- 
polare all'altezza della 2* e della 7' vertebra ; per V apice nella 
fossa sopraclavicolare. La percussione dee farsi sempre dall'es- 
terno verso il contomo del viscere. Cosi noi possiamo avere: 
1* limitazione delle aree complete polmonari e dei loro lobi: 
2^ valutazione degli spostamenti respìratorii di questi organi nel 
loro complesso e nelle loro divisioni: 3* valutazione degli sposta- 
menti di posizione di questi organi stessi: é" ricerca rigorosa degli 
apici polmonari e dei loro spostamenti respiratore nei casi mor- 
bosi: S" possibilità di delimitare l'area della lesione e le condizioni 
di ipofunzionalità di iperfunzionalità delle altre parti del pol- 
mone leso o del polmone sano : 6" possibilità di delimitare con esat- 
tezza r area di un versamento pleuritico, la sua altezza, le modi- 
ficazioni recate ai visceri sottostanti, soprastanti e laterali, in 
esso contenuti; la sua libertà no entro la cavità della pleura 
e le condizioni di funzionalità del polmone nel lato malato. 
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b) Cuore, Lo stetoscopio si ponga per l* area totale del cuore, 
nel 4*» spazio sulla liììea parasternale sinistra: per il ventricolo 
destro, al di sotto di questo spazio: per il seno destro, all'irUemo 
di questa linea: per il ventricolo sinistro, al di sopra del 4* spazio: 
per il fascio vascUe, sullo sterno dal terzo spazio in su. La per- 
cussione sia sempre diretta dall'esterno verso il centro del viscere. 
Oltre l'area completa con le modificazioni patologiche e fisiologiche 
del cuore^ possibile a farsi perchè nei bambini i margini polmonari 
sono assai discosti fra loro, abbiamo anche la possibilità di limi- 
tare, con esattezza notevole, le divisioni dei seni e dei ventri- 
coli, non che i tre principali rami dei fascio vasale, cioè l'arco 
aortico, la polmonare e la cava ascendente. Inoltre possiamo ve- 
dere gli spostamenti respiratorii e di posizione che il cuore su- 
bisce, sia col variare di posto del malato, sìa con le mutate condi- 
zioni del contenuto delle cavità pleurali e peritoneali. 

2\ Per gli organi addominali. — bl) La cavità peritoneale 
non è delimitabile fisiologicamente, altroché in modo indiretto: 
invece riesce delimitabile quando contiene gas o liquidi: nelle 
raccolte gassose peritoneali, se sono incomplete, abbiamo difficoltà, 
non impossibilità alle ricerche degli organi contenutivi: in quelle 
complete sparisce del tutto l'area dei visceri in esse racchiusi. 
Nelle raccolte liquide sempre può delimitarsi l'area dei visceri che 
esse circondano: nelle raccolte gassose può farsi completa l'area 
della cavità peritoneale, nelle liquide solo per la parte che rac- 
chiude il liquido stesso : però potendosi esso spostare secondo la 
posizione del malato, il che nei bambini è facilissimo, ci sarà dato 
con facilità di studiare tutti i limiti estremi di tale cavità. Lo steto- 
scopio deve posare nel centro dell'addome e respettivamente nel 
centro di figura delle raccolte liquide e gassose. La percussione è 
centripeta. 

1d) L'area gastrica ha nei bambini importanza notevole: al- 
l'epoca dell'allattamento occorre bene delimitarla per valutare in 
ogni caso la quantità di latte da darsi all'infante e che non dee 
oltrepassarsi; nell'età successiva la quantità di cibo che può esso 
prendere: nelle altre età per vedere i resultati degli stravizi di- 
gestivi, che per solito si fanno commettere ai ragazzi fino dalla 
più tenera età. E qui devo ricordare, come in questi siano frequen- 
tissime le eccessive aree gastriche, spesso occupanti uno spazio che 
giunga nella massima distensione verticalmente dal 4^ spazio alla 
ombelicale trasversa od anche al disotto e trasversalmente dalla 
ascellare media alla mammillare sinistra. Può dirsi che lo sto- 
maco ò il viscere predominante nei bambini. 
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Per tale ricerca lo stetoscopio posa da prima sulla mammU- 
lare sinistra presso Varco costale, poi segue il contomo del viscere 
per segnare le sue forme complete: la percussione è sempre centri- 
peta ; per la curva superiore e la linea cardio-pilorica è diretta 
dall'alto al basso : dal basso all'alto per la curva inferiore e laterale 
destra e sinistra : dall' esterno all' intef*no tanto a destra che a sini- 
stra per delimitare l'estremità cardiaca. Cosi possiamo avere 
l'area completa dello stomaco con le sue estremità cardiache e 
piloriche e con le curve inferiori e superiori. 

Ud utilissimo resultato si ottiene dallo studio della funziona- 
lità dello stomaco: nei casi di atonia o di distensione enorme 
delle pareti esso cade in basso nel passare dalla stazione supina 
alla eretta e la discesa è in relazione con la quantità del suo con- 
tenuto, con la tonicità delle pareti e con il meteorismo degli altri 
visceri. E lo studio della ricerca del contenuto gastrico è di 
grande utilità per seguire la durata della digestione nei diversi 
casi, senza ricorrere a sondature : cosi possiamo vedere nei pop- 
panti le epoche in cui occorre dare il latte; e negli altri quali 
cibi siano meglio digeriti e con quale rapidità avvenga in essi 
tale funzione. La ricerca dell'area del contenuto gastrico dovrebbe 
essere la regola con la quale a mio parere il saggio pediatra dovrebbe 
dirigere la dieta del suo malato. Per compierla basta tenere il 
piccolo paziente eretto e porre lo stetoscopio alla fine della curva 
gastrica inferiore: quivi si apprezza, percuotendo, nel caso che 
esista* contenuto gastrico, più intensa vibrazione e l'altezza e 
Testensìone di essa varia direttamente con la quantità del cibo: 
quindi occorre solo ripetere l'esame a distanza di un'ora o di 
mezz'ora per seguire le evoluzioni digestive, che vogliamo stu- 
diare comparando ì diversi limiti delle aree cosi ottenute. 

e) h'area epatica, la splenica, la renale, la vescicole si com- 
piono nei bambini come nell'adulto e sono di una utilità incontesta- 
bile. Basterà qui accennare agli studii, dei quali feci cenno nel 
r Congresso di Medicina interna a Roma, relativi alla ipertrofia 
splenica dei sifilitici, ipertrofia predominante posteriormente e che 
sfugge alla percussione ordinaria. Le ricerche molteplici confer- 
manti questo studio, mi pongono nel caso di affermare che si può 
nei brefotrofi evitare il contagio dei bambini sifilitici, ponendo da 
parte quelli, nei quali l'area splenica risulti ingrandita con le 
modalità da me descritte. 

d) L'area del colon e del cieco è facilissima a limitarsi nei 
bambini ed è necessaria, poiché bene spesso prende parte alla 
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enorme distensioiie del lon> ventre. Per compierla oeoorre porre lo 
stetoeeopio al disotto della linea ombelicale trasrersa longo le mam- 
millari prolnngate e nelle regioni iliadie. Cosi é dato di limitare con 
esattezza l'area del colon percuotendo dall'adto al basso e dal 
basso all'alto pel colon trasverso, dall'esterno all'interno^ per & 
colon discendente ed ascendente e pel cieco. 

e) Nei casi di neoplasmi addominali o toracici o di anomalie 
Tiscerali, l'area corrispondente si compie variando la posizione 
dello stetoscopio a seconda della alterazione morbosa i coi limiti 
debbono ricercarsi. 

f) Applicazioni chirurgiche importanti ha pare questo me- 
todo : basti il dire che paó farsi la diagnosi delle firattnre e della 
loro direzione senza toccare né far gridare il paziente. 

IIL Ascoltazione e percussione simultanea compabata. — 
Questo metodo di un utile incontestebile e per mezzo del quale 
da molti anni compio ricerche accurate^ mente di esser preso in 
seria attenzione dal clinico. Non é metodo nuovo, ma pochissimo 
fin qui adoperato^ eccetto nelle cliniche americane. 

Per eseguirlo occorrono due stetoscopi eguali con un tubo di 
gomma ed un'oliva auricolare per ciascuno. Si pongono i dee ste- 
toscopi sopra gli organi da esaminare e si introducono le due olive 
nei due meati uditivi. Qaindi si compie la ascoltazione o U 
percussione a seconda dei resultati che vogliamo ottenere. U 
vanteggio di questo metodo è tele, che non occorrono molte pa^ 
role per farlo intendere : basti il dire che le più piccole sfamàtore 
di percussione o di ascoltezione non sfuggono a questo esame. 

\j' ascoltazione comparala e simultenea di due parti vicine o 
simmetriche di polmone, quella degli apici polmonari, in modo spe- 
ciale, quella della parete. toracica anteriore e della posteriore nel 
tempo stesso, ci faranno conoscere tutte le modalità, che si avranno 
nel viscere esaminato. E a più forte ragione sarà utilissinia U 
ascoltezione simultanea comparata di due focolaj cardiaci, per de- 
terminarne il ritmo, le linee di conduzione e le anomalie. 

h' ascoltazione simultanea e comparata della percussione ren- 
derà esatto conto della sovrapposizione di due organi vicini, della 
differenza di densità di due punti di uno stesso organo o di due 
organi vicini o lontani. Poiché questo metodo non solo giova per 
le cose vicine, ma anche per le lontane. Quindi possiamo pur anco 
paragonare i suoni di un cuore, o di un polmone sano e quelli 
prodotti dalla percussione di un viscere in soggetto sano, con corri- 
spondenti suoni di un individuo in condizioni di salute dubbie o 
morbose addirittura. 
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Mi basta avere qui accennato queste modalità di esami nuovi 
quasi del tutto di ascoltazione comparata delia percussione: ul- 
teriori pubblicazioni ne illustreranno i particolari più importanti. 

B. La sfigmografia in pediatria. 

Sebbene oggi questa parte di semeiotica non sia coltivata con 
la cura che ebbe in altri momenti, non molto da noi remoti, pure 
é di un iguto notevole in molte diagnosi ed in molte cure. Nei barn- 
bini la si diceva quasi impossibile per il volume ed il peso che 
aveva lo sfigmografo del Marey. Ma dal momento che il Pond ed 
il Dttdgeon proposero altri sfigmografi di più piccolo volume e di 
debolissimo peso, essa potò essere adoperata pur anco facilmente 
nella Clinica pediatrica. D'altronde, se la sfigmografia in diversi 
casi é una ricerca superflua, in altri è una necessaria riprova della 
diagnosi e della cura. Nei vizii cardìaci già stabiliti o concomi- 
tanti di malattie infettive generali, o iniziantisi nel decorso di 
qualcuna di esse, il tracciato grafico del polso ci segna la via da 
seguire nella cura che dobbiamo tentare. Nelle forme gravi pol- 
monari e bronchiali, in quelle peritoneali e gastro intestinali, le 
modificazioni di questo tracciato sono utilissime prove della gra- 
vità loro. Nelle malattie poi del cervello e delle meningi, non solo 
ci ajutano spesso, in mancanza o in unione di altri fenomeni, a 
fare diagnosi di sicurezza o di probabilità, ma altresì ci fanno 
prevedere Tesito finale e constatare i resultati terapeutici otte- 
nuti. Ma laddove io ho trovato la sfigmografia pediatrica di utile 
notevole è allorquando desideriamo seguire le modificazioni gene- 
rali che un dato medicamento produce suirorganiamo del malato : 
s'intende che dee trattarsi di medicamenti, la cui azione sia 
da studiarsi o in so o per la loro nuova applicazione e che deb- 
bono questi medicinali avere discreta rapidità di assorbimento. Al- 
lora si pone lo sfigmografo del Dudgeon sopra Tarteria radiale dei 
bambino, si fissa bene e si leva il tracciato di essa: dipoi si som- 
ministra il medicinale e si continua a tenere fisso in posto lo sfig- 
mografo stesso; ad intervalli di tempo eguale si rileva quindi il 
tracciato sfigmico e seguitando cosi fino a che non si crede che 
l'esperimento abbia avuto il suo termine, noi possiamo, confrontando 
questi diversi tracciati, seguire l'azione che sulle modalità del cir- 
colo nei vari! momenti ha avuto il medicamento in questione. 

Né dee temersi irrequietudine da parte del malato: ad ecce- 
zione dei casi di bambini al disotto dei 2 o 8 anni, nei quali, del 
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resto, ben di rado occorre sperimentare nuovi medicamenti : per gli 
altri ò quasi un passatempo il vedere qael piccolo stramento, che 
fa rumore e che fa scorrere una striscia di carta sulla qaale vaQ- 
gono tracciati dei segni. E ben di rado, di fatti, ho potato con- 
statare la impossibilità all'applicazione ed alla continuazione di 
questa ricerca. 

Un altro metodo può adoperarsi per levare il tracciato dei 
resultati di un dato medicamento: invece di un tracciato inter- 
rotto, si compie il tracciato continuo, ed ecco come : si uniscono 
insieme le strisele di carta lucida dello sfigmografo del Dudgeon, 
avvertendo che nei punti di unione non siano parti laterali spor- 
genti, perché farebbero fermare il decorso della striscia: con 
questa unione si fanno delle lunghe strisele di carta, misuranti 
dai 3, ai 5, ai 6 e più metri : quindi si coprono di nerofumo proiet- 
tando sulla striscia un getto di tale sostanza ottenuta da un or- 
dinario lume a petrolio o dalla combustione della pece greca. Di- 
poi introdotta la carta nello sfigmografo, compio il tracciato prima 
deir ingestione del medicamento: lo sospendo durante questa^ perchè 
spesso provoca grida e movimenti nel malato, e dipoi lascio scor- 
rere la striscia per tutto il tempo che mi pare opportuno. Nel caso 
che le modificazioni del polso avvengano tardivamente, allora in- 
terrompo lo spiegarsi della carta e ad intervalli eguali la lascio 
scorrere. 

Cosi possiamo segnare in una sola striscia tutte le modifi- 
cazioni sfigmiche ottenute dall'uso di un dato medicamento e cosi 
studiare molti fenomeni terapeutici di nuovi farmaci che meri- 
teranno di richiamare la nostra attenzione. 

C. — Le temperature locali. 

L'esame termico generale^ fatto alle ascelle, e più facilmente 
agli inguini, di rado nel retto^ ha senza dubbio un valore asso^ 
luto per le condizioni della calorificazione generale e dei processi 
che la producono nell'organismo tutto. Però uno dei mezzi, che 
volentieri adopero per la diagnosi probabile di sede delle malattie 
é l'esame delle temperature locali. Questo studio, cui ho atteso 
costantemente nella clinica medica dell'adulto, è reso più facile 
nel bambino per il minore spessore degli strati soprastanti alle 
parti lese e per la maggior attività delle funzioni loro per 
cui nei bambini possono facilmente aversi temperature che non si 
trovano, altroché ben di rado, in casi consimili negli adulti. 
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A prendere le temperature locali adopero i termometri a 
bulbo piatto e specialmente quelli a bulbo piatto formato dal ser- 
batojo di mercurio con lungo tubo avvolto a spirale concentrica. 
Questo ultimo modo dì bulbo, specialmente se è difeso da una cam- 
panetta di vetro, ha il vantaggio di non cedere alle pressioni 
esercitate per tenere il termometro a posto, come avviene nei 
termometri a bulbo piatto omogeneo. Io poi ho fatti costruire 
air uopo, per mezzo del Prof. Dall' Eco, dal Geissler dei termo- 
metri a bulbo grosso, cilindrico e con le divisioni in centesimi 
di grado: per cui si ottengono resultati esattissimi uniti a ra- 
pidità notevole di dilatazione della colonna di mercurio, onde ab- 
biano facilità e rapidità di applicazione in individui per lo più irre- 
quieti, come sono i bambini. Ho in uso di far sempre Pesame termo- 
metrico comparato della cute soprastante alla parte lesa, con quello 
della cute soprastante a parti sane: possibilmente faccio l'esame 
di parti simmetriche e se ciò non può compiersi, eseguisco la 
termometria della regione più vicina a quella soprastante alla 
parte lesa ed esaminata. Di più procuro che i bulbi dei due ter- 
mometri siano infossati entro una piega cutanea di eguale gros- 
sezza e che le correditi atmosferiche della stanza siano al minimo 
ed egualmente distribuite sui due termometri. 

Ciò premesso, allorché trattasi di lesione delle parti non con- 
tenute in cavità, cioè, degli strati cutanei e connettivali, dei mu- 
scoli, dei tendini, delle ossa e delle parti ad esse attinenti, lesioni 
che dirò esterne, la termometria locale è più utile alla chirurgia, 
che alla medicina pediatrica. 

Invece l'utile per la diagnosi delle lesioni viscerali si ha 
notevolissimo e può dirsi, che dall'esame termometrico locale noi 
possiamo sempre concludere che non havvi lesione viscerale, acuta 
o cronica, senza corrispondente inalzamento locale della tempera- 
tura; e bene spesso questa ipertermia locale è in relazione diretta 
con la gravità e la natura della lesione viscerale. Né credasi te- 
nue tale inalzamento termico locale: anche un estraneo. alla medi- 
cina, solo con l'applicazione della regione palmare della sua mano, si 
accorge della differenza di temperatura fra la regione soprastante 
alla parte lesa e le altre regioni del corpo. Cosi pure, allorché 
abbiamo ipertermia generale, sempre nel luogo corrispondente alla 
lesione viscerale, l'ipertermia è superiore a quella delle altre 
parti cutanee. 

Numerosi saggi termometrici mi han persuaso che la cute 
del ventre dei bambini ncrmalmente può segnare fino ai 35® C. e 
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talora fino ai 36^; e specialmente all'epoca del laYoro digestivo 
si trovano i 37® di temperatura. Però allorquando avvi ente- 
rite acuta od entero peritonite pure acuta, T inalzamento ter- 
mico si eleva fino ai éO^' e 40*,5 C.^ ottenendo il suo massimo nella 
regione ove predomina la forma morbosa. Cosi è generale sul 
ventre nella enterite o peritonite generale^ ha il massimo all'epiga- 
strio, nella gastrite; all'ipogastrio e nella fossa iliaca sioistra nella 
flogosi del colon ascendente e trasverso; all'ipogastrio nella en- 
tero-colite, alla parte inferiore della fossa iliaca sinistra nella 
tiflite. 

Allorquando poi la enterite o la peritonite assumono un decorso 
cronico, la elevazione termica ò in rapporto diretto con la pro- 
babilità della lesione tubercolare viscerale. Cosi ho veduto inal- 
zarsi la temperatura a 40" e 40*,5 per settimane e mesi nella pe- 
ritonite od entero peritonite tubercolare ed invece oscillare dai 
38* ai 39« 39",5 al massimo nelle forme croniche non bacillari 
enteriche e peritoneali, in proporzione diretta con la gravità 
della lesione. 

Ma vi ha di più : è un fatto che anche in questi casi la tem- 
peratura ha una localizzazione più notevole in certe parti, che ìd 
altre. Cosi vediamo il suo massimo aversi alla regione periombeli* 
cale nella tubercolosi peritoneale, mentre nelle forme enteriche 
e peritoneali semplici la temperatura ha il massimo nei focolaj 
cronici flogistici, od è egualmente distribuita sulla superficie del- 
l'addome. 

Nelle malattie toraciche le temperature locali di rado assu- 
mono tali elevazioni termiche: però talora avviene ciò, p ci ser- 
vono anche queste mirabilmente a localizzare le alterazioni. Sul 
torace la temperatura normalmente é più bassa che al ventre e 
non supera per io più i 34*» o 35** C. Nelle forme acute polmonari 
raggiunge il suo massimo pure a 40,5'' nel punto soprastante al- 
l'area lesa: nelle forme acute bronchiali l'innalzamento é più mite 
e di rado supera i 39" C. In queste però è diffuso uniformemente; 
in quelle prevale sul focolajo flogistico. Nelle forme tubercolari 
polmonari l'innalzamento termico non è mai elevatissimo e di 
rado raggiunge i 40,5^ : per lo più oscilla dai 38® ai 39,5» C. 
Nella tubercolosi miliare cronica può rimanere al di sotto di 39* 
ed essere egualmente difl'uso per tutto: nella forma localizzata può 
raggiungere i 39%6 C, ma tale inalzamento sparisce per dar luogo 
ad abbassamento termico quando il polmone non funziona più e si 
è reso atrofico e sclerotico : allora, ivi, la temperatura locale può 
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trovarsi anche a 33,5 e 34*. Sopra le caverne pare non si hanno 
enormi inalzamenti termici e ivi trovasi una temperatura oscil- 
lante dai 37<» ai 39'. 

Nelle pleuriti nel periodo acuto può nel loco dolente aversi sino 
a 40^5* C. : avvenuto il versamento la temperatura locale scende 
rapidamente anche sino ai 37* e 36* G. 

Non parlo qui affatto delle temperature locali nelle malattie 
del circolo e nelle malattie cerebrali: troppo in lungo anderebbe 
il mio dire: basti l'avere accennato a questi resultati di ricérche 
termometriche in relazione con l'età infantile. 

D. — L'esame microchimico delle orine. 

Ben raramente ci é concesso nella pratica pediatrica, di 
avere a nostra disposizione tale quantità di orina da compiere 
su di essa i necessarii esami chimici per conoscerne la composi- 
zione e le eventuali sostanze anormali che essa contiene. Neces- 
sario é quindi ed indispensabile per il clinico di seguire le rea- 
zioni microchimiche delle orine, per poter cosi compiere lo studio 
qualitativo e con molta approssimazione quello quantitativo anche 
in piccole quantità di esse. 

Per raccogliere le orine nei bambini varii sono i metodi ado- 
I)erati: però molti di essi non corrispondono del tutto allo scopo 
propostosi. Si adopera da alcuni una spugna ben lavata che si 
pone di contro all'orificio uretrale e che si spreme a periodo fisso 
in vaso ben deterso. Si usa da altri il compiere la siringatura, 
dopo essersi accertati dell'esistenza di discreta quantità di orina 
in vescica. Si crede utile da certi il procurare l'espulsione della 
orina col provocare i riflessi, per mezzo dell'applicazione di po- 
sche calde molto o molto fredde sulla regione vescicale. Infine si 
usa da molti, nei maschi, di introdurre il pìccolo membro in un 
tubetto di cautciù, comunicante con una boccia oppure di chiu- 
derlo in un condom di discrete dimensioni. Tutti questi metodi 
però, che hanno, insieme ad altri, vantaggi ed inconvenienti di- 
versi, non danno mai la quantità di orina occorrente per i nostri 
esami chimici completi. 

Avendo perciò piccole quantità di orina a disposizione, basta 
dì porne una goccia, per mezzo di una bacchetta di vetro su di- 
versi vetrini coprioggetti e di poi di disseccare lentamente, fa- 
cendo passare questi, due o tre volte sulla fiamma di una lampada 
ad alcool, prima di procedere agli ulteriori esami microchimici. 
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In tal modo vedremo delle splendide cristallizzazioni formarsi 
alla superficie del vetrino ed esse avere il vero tipo delle diverse 
forme cristallografiche, che sono caratteristiche dei componenti 
organici ed inorganici dell'orina umana. 

Aggiungendo quindi successivamente le diverse sostanze solite 
ad adoperarsi per ottenere la reazione dei diversi componenti, noi 
possiamo studiare le loro proporzioni nella orina in esame. Avendo 
cura di porre su ogni vetrino quantità eguali di orina e di rea- 
gente, noi potremo dal numero delle cristallizzazioni consecu- 
tive all'azione di questo su quella, dedurre la quantità di una 
data sostanza nell'orina in esame, e dalla qualità della cristalliz- 
zazione la qualità di quel dato componente dell'orina. La delica- 
tezza, la sicurezza e la severa indagine scientifica di quésto me- 
todo ne raccomandano l'uso nelle cliniche pediatriche in particolare 
e nell'esame di tutte le orine in generale, poiché con esso ci sarà 
dato di svelare molte e diverse modificazioni istochimiche delle 
orine, che in altro modo sfuggirebbero alla indagine clinica. 

Per citare un esempio, ho adoperato largamente la analisi 
microchimica nello studio della terapia delle nefriti postscarlat- 
tinose, delle quali specialmente nell'inverno del 1877-78 furono 
molti casi nella clinica pediatrica di Firenze. L'esame microchimico 
dell'orina di questi casi, allorché venivano portati con quasi com- 
pleta anuria, con edemi generali, e spesso con coma e delirio, mo- 
strava scarsissima la urea e scarsissimo il cloruro di sodio; a mano 
a mano che con la cura appropriata megliorava la condizione gene- 
rale, osservavasi aumentare la qualità della urea e del cloruro di so- 
dio finché allorquando il caso volgeva ad esito felice e Y una e l'al- 
tro ritrovavansi come nelle condizioni normali e spesso ancor più 
abbondanti. E non dee credersi esagerazione il dire che bene spesso 
dal vedere aumentarsi nell'esame istochimico di tali orine l'urea 
e il cloruro di sodio, argomentavasi ad un probabile volgersi al 
meglio di simili casi, poiché quasi sempre era ciò confermato dal- 
l'andamento ulteriore della malattia. 

Egualmente é di grande ajuto questa ricerca nello studiare le 
orine dei lattanti, allorché questi ne emettono in copia eccessiva 
e che sono spesso dovute a scarsità di elementi nutritivi del latte 
ingerito. In questi casi vediamo i diversi componenti delle orine 
scarsissimi e allorché la dieta adatta tende a megliorare le condi- 
zioni di nutrizione di codesti organismi le orine per le prime ci ri- 
' velano la migliorata loro composizione istochimica. . 
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E. — Le osservazioni batterioscopichb. 

Ogni clinica pediatrica dovrebbe avere un laboratorio batte- 
rioscopico, ìnquantochè sono tali ricerche di assoluta necessità 
in un pediatra, sia per schiarire la diagnosi, che per assicurare 
una prognosi e per ben dirigere la terapia. 

L'organismo dei bambini si facile ad offrire terreno adatto alle 
culture dei microparassiti, come lo è a quelle dei parassiti più 
grandi, richiede una severa cura per essere difeso dalle infezioni 
recate dall'esterno. Quindi le ricerche batterioscopiche non deb- 
bono in tali casi limitarsi alle ricerche dei materiali patogeni 
dei diversi escreti e secreti dell'organismo malato, ma pur anco 
alle ricerche della stessa natura nei cibi solidi e liquidi, che loro 
si offrono, nell'aria che essi respirano, e negli oggetti che li cir- 
condano. Molte di queste ricerche formerebbero una serie com- 
pleta atta a spiegare senza dubbio la origine di gran parte delle 
malattie infantili, anche oggi ravvolte nell'ignoto. 

É inutile di qui ripetere le norme che debbono guidare nel 
compiere tali ricerche e come debba escogitarsi per esse il tri- 
plice metodo della cultura, della inoculazione e dell'esame micro- 
scopico delle forme batteriche trovate nei mezzi di cui ci siamo 
serviti a far la cultura primitiva e di quelle trovate nei tessuti 
degli animali inoculati con i resultati delle culture medesime. È 
inutile pur anco qui ricordare le minuziose precauzioni della asepsi 
che occorrono a compiere con rigore studii siffatti e come si 
possa, trascurando anche inavvertitamente alcune di esse> essere 
tratti in errori notevoli e dare notizia scientifica di studii mi- 
crobici, smentita poi dalle osservazioni ulteriori. 

L'utile immediato delle ricerche batterioscopiche nella terapia 
infantile l'abbiamo nelle ricerche microscopiche dei diversi mi- 
crorganismi patogeni. Cosi ad esempio è fatto oggi non dubbio che 
la ricerca dei bacilli tubercolari ci faciliterà in modo notevole la dia- 
gnosi in forme dubbie polmonari od intestinali. Nei bambini spessis- 
simo manca il secreto polmonare e dobbiamo perciò fare la ricerca di 
questi microrganismi nelle feccie e nelle orine e con peggiore resul- 
tato nel sangue. Però ci troviamo cosi in condizioni meno favore- 
voli di quelle nelle quali dobbiamo fare le ricerche nell'escreto degli 
adulti ed occorrono ripetute osservazioni, prima di essere ben si- 
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cari del resaltato finale. Per la ricerca dei bacilli tabercolari 
delle feccie ho trovato utile di porre sai Tetrioo coprioggetti una 
goccia di liquido enterico ottenuto con il lasciare a sé qualche 
residuo di fecci in un provino e aspettare che se ne separasse 
la parte liquida. Per la ricerca nelle orine e nel sangue la cosa 
procede con i mezzi ormai noti. 

L'oidium aMcans ed il LepMhryx ìmccalis oflQrono tali forine 
spiccate di colonie nelle fauci del bambino che non occorre a dia- 
gnosticarli Tesarne microscopico. 

Ma se noi andiamo alla ricerca dei microrganismi delle feci, 
é quivi che vastissimo campo abbiamo aperto dinanzi. Nel neo- 
nato all'epoca dell'allattamento abbiamo una acidità dell'intestino 
tenue per due terzi almeno, a causa della decomposizione deUo 
zucchero di latte, che con la caseina non rimane del tutto as- 
sorbito nelle prime porzioni dell'intestino: ivi manca l'ossigeno 
ne è emesso in piccola dose dalla muccosa. Quindi in qaesto 
caso vivono bene due varietà di batterli, il B. lactis aerogenus, 
abbondantissimo nelle prime parti del tenue, e il £. coli o del 
Brieger, che predomina nel colon e nelle feci. Il primo decom- 
pone il lattosio, producendo acido lattico secondo l'Escherich^o 
acido acetico secondo il Baginsky, biossido di carbonio e idro- 
geno abbondante. Il B. coli agisce mitemente sui grassi, sullo 
zucchero e sulla caseina. Nei casi patologici, oltre l'aumento no- 
tevole di queste forme parassitarie, abbiamo anche altre forme, 
fra le quali tiene il primo posto il B. erUeritidis, capace di re- 
care i gravissimi accidenti della enterite acuta anche in piccole 
quantità. 

La diversità di aspetto e di estensione delle colonie di questi 
diversi microbi nelle culture pure sopra l'agar-agar, sulle patate, 
sul siero solidificato, e nella gelatina, nonché i fatti di riprodu- 
zione della forma microbica e di quella nosologica, modificata se- 
condo il terreno, negli animali, debbono essere, come ognun sa, 
i criterii di conferma di queste ricerche. 

Ma laddove gli studi i batterioscopici hanno un valore note- 
vole e si ricollegano strettamente con la chimica organica, é nella 
ricerca di quei veleni, che le colonie di questi esseri sviluppano 
per la loro esistenza e per il loro accrescimento. Sottraendo ai 
composti organici cosi complessi alcuni elementi molecolari ed 
atomici, essi producono due fenomeni di grande importanza: la 
trasformazione dei composti organici e la liberazione di ele- 
menti inorganici : donde derivano le complesse fenomenologie della 
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patologia intestinale, dalle forme convulsive alle forme sincopali, 
da quelle comatose a quelle di eccitazione cerebrale. Un metodo 
poco esteso, e pure razionalissimo e facile, di saggiare il valore 
dei microrganismi nella trasformazione chimica à la loro cultura 
in terreni trasparenti colorati da miscele di aniline da un solo 
colore. Utile per tal genere di studii à la gelatina ed il siero di 
sangue. Orbene nel punto ove la colonia si sviluppa e lungo tutto 
il decorso di essa, nonché per più meno larga zona all'intorno, 
abbiamo vere trasformazioni dei colori di anilina, dei quali si tro- 
vano gradazioni del tutto nuove, nò possibili a resultare dalla 
semplice azione dell' un colore sull'altro del terreno di cultura 
su ciascun di essi. Questi studii meriterebbero campo più vasto 
e, sebbene più difficili ad eseguirsi delle culture ordinarie, pure 
hanno l'utile di far conoscere delle modalità di azione di questi 
esseri, che sfuggono nelle ricerche comuni. 

F. — Le imprónte plantari. 

Credo di essere stato il primo ad occuparmi di uno studio 
esatto delle impronte plantari dei bambini, sia per ciò che ha rap- 
porto alle modalità di esse in confronto a quelle degli adulti, sia 
per la disposizione loro nella locomozione, sia per le modifica- 
zioni offerte da queste e da quelle nelle diverse malattie, sia in- 
fine per lo studio delle impronte circolari del piede. 

Il metodo adoperato ò stato duplice: fare l'impronta del 
piede in stato naturale, su di una carta affumicata, quella del 
piede colorito con tinta ad olio nella sua pianta, sopra una carta 
pergamenata spalmata leggiermente di olio essenziale di tre- 
mentina. Nel primo caso ottengo impronte bianche su fondo nero, 
nel secondo impronte colorate su fondo bianco: le prime sono 
meno esatte nelle tinte intermedie, le seconde offrono maggiori 
particolari. Nei piccoli occorre solo una paziente cura, doven- 
dosi spesso ripetere i tentativi, prima di ottenere una impronta 
plantare bene eseguita. Descriverò quindi i resultati ottenuti con 
tale ricerca. 

1^. Impronta plantare fisiologica. — Essa ci offre come una 
area colorata a forma di fagiuolo con l'estremità posteriore pic- 
cola con la anteriore più estesa e sormontata, da cinque piccole 
macchie ovalari più meno complete, di cui la esterna è più 
grossa delle altre, con il margine esterno leggiermente convesso 
e l'interno offrente la smangiatura corrispondente all'ilo. Più il 



bambiao é piccolo meno è appariscente qaesta smangiatura, la 
quale cresce eoo l'avanzarsi della età, astraendo da Tarietà indi- 
Tidaali. Lo stesso avviene per la impronta delle dita, la qoale 
acquista maggiore importanza a mano a mano che cresce il pic- 
colo, fìao a trovarsi nelle condizioni dell'aiiulto. La coiorazUme 
delf impj'orUa del bambino offre una uniformità di colore, rotta da 
poche e grosse strie acromiche, corrispondenti alle grosse pieghe 
plantari. La predominanza di queste strie e la loro comparsa in 
numero notevole si legano a processi di alterata nutrizione delle 
parti molli del pieje. La tri€mgolaziOìie delTorma infantile ese- 
guita con il mio metodo ci mostra che i triangoli anteriori pic- 
colissimi nei bambini appena nati, in compenso dei posteriori, 
acquistano terreno su questi col crescere della età, finché assomono 
il rapporto di 1 a 2 che si ha nell'adulto. Cosi può studiarsi l'ac- 
crescimento fisiologico dell'orma, corrispondente all'accrescimento 
del piede. 

Secondo la predominanza di certi gruppi muscolari sa altri, 
secondo le deformazioni congenite o patologiche delle ossa del 
pieie, della gamba e del bacino, l'impronta plantare subisce mo- 
dificazioni notevoli. 

La forma può trovarsi uniforme, senza smangiatura intema 
nel piede piatto: con smangiatura accentuatissima nel piede for- 
temente flesso: con la sola impronta delie dita, nella contrattura 
dei tendini del calcagno: con il solo calcagno, nella flessione delle 
dita sul piede: con il solo margine esterno, nel piede volto al- 
l'interno ed in alto: con il solo margine interno, nel piede volto 
pure in alto, ma all'esterno. Il colorito può trovarsi uniforme o 
con strie più o meno numerose e marcate: le strie fini e varia- 
mente intrecciantisi si osservano nella atrofia della pianta del 
piede e nella scomparsa del suo pannicolo adiposo. 

2*'. Impronte della deambulazione. — Per compierle sì 
prende una striscia di carta pergamenata, e si fissa sul terreno: 
indi si bagna con olio essenziale di trementina e vi si fa cammi- 
nare sopra il bambino, le cui regioni plantari sono state prima 
colorate con una tinta ad olio; si ottengono cosi una serie di im- 
pronte plantari, che qui non descriverò minutamente, ma che of- 
frono il mezzo di studiare le alterazioni della deambulazione e le 
sue condizioni fisiologiche nelle diverse età. 

Per la distanza trasversale fra orma e orma si osserva che 
questa è al massimo nel piccolo e diminuisce con il crescere del- 
l'età: per la distanza longitudinale invece troviamo che è al mi- 
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nimo nelle prime età e cresce con queste. Quindi la figura ot 
tenuta riunendo quattro orme successive ò quella di un quadrila- 
tero^ che si avvicina al quadrato nel bambino e si spinge sempre 
più verso il trapezio nell'adulto. Le modificazioni di queste forme 
indicano alterazioni patologiche e, secondo la loro totalità o la 
prevalenza da un lato, mostrano ia sede della lesione unilaterale 
generale. 

Per trovare poi la linea mediana di deambulazione occorre 
riunire con diagonali gli angoli opposti di questi quadrilateri e 
quindi con una retta i sìngoli punti di intersezione di tali dia- 
gonali. 

In tal modo possiamo, nel tracciato della deambulazione^ stu- 
diare la funzionalità degli arti, la lìnea percorsa nel camminare 
e le modificazioni che le orme plantari offrono simmetriche o 
successive. 

3°. Impronte circolari. — Nel mio lavoro su questo subìetto 
ho mostrato che nei bambino sano queste impronte non possono 
compiersi, altroché quando V intelligenza d sviluppata assai bene : le 
prime a segnarsi son le impronte di 90^ poi vengono quelle di 
180° e infine, verso i 6 anni, le impronte totali. Per questo studio 
rimando il cortese lettore al lavoro già pubblicato nello Speri' 
mentale del corrente anno. 

{Continua). 
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SPIROGRAFO 



DEL DoTT. VITTORIO ORAZZI 



Docente di Otologia e di Laringologia 



Scopo del presente scritto non é di trattare dei fenomeni fi- 
sici della respirazione^ né di passare in rivista gli spirometri o 
gli spirografi inventati dai varii autori, ma di richiamare l'at- 
tenzione dei colleghi sopra un apparecchio fatto costruire da me 
col doppio scopo di misurare la capacità respiratoria e permet- 
tere un graduale esercizio dei bronchi, dei polmoni e dei muscoli 
addetti alla. respirazione per auifientarne la forza ed accrescere 
l'ampiezza della gabbia toracica e degli stessi polmoni. Avendo 
aperto in Firenze un Gabinetto per TAereoterapia, come com- 
plemento del mio Gabinetto per la Laringojatria, feci venire da 
Parigi due spirometri, uno semplice detto di Boudin, e l'altro 
più complicato e perfezionato conosciuto col nome « Modello Ga- 
lante ». Ambedue questi apparecchi nei primi tempi funzionavano 
bene, ma sopraggiunto V inverno essendo essi in gomma si indu- 
rirono e non potendoli più adoperare fu allora che pensai di farne 
costruire uno che potesse servire in tutte le stagioni. Inoltre con 
i primi apparecchi non si poteva misurare altro che una respi- 
razione, per meglio dire una espirazione, mentre col mio spiro- 
grafo si possono compiere Ano a dieci o dodici espirazioni durante 
il medesimo esperimento, come in seguito sarà detto. Infine i primi 
due apparecchi anche quando funzionavano bene servivano solo 
per una misurazione fugace della capacità respiratoria vitale, 
mentre io desideravo avere un istrumento che valesse pure a fer 
compiere agli organi vocali e respiratori una specie di ginnastica, 
ed in questo il mio spirografo differisce essenzialmente da tutti 
gli altri, almeno per quanto è a mia cognizione. Queste furono 
le ragioni che circa due anni fa mi fecero pensare alla costra- 
zione dell'apparecchio che presento ai lettori, e che da quell'epoca 
funziona nel mio Gabinetto Aereoterapico. 
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Conviene riconoscere che gli spirometri sono meno usati nella 
pratica della medecina generale e delle varie specialità di quello 
che dovrebbe essere. Infatti sia a scopo diagnostico, sia a scopo 
igenico curativo questi apparecchi possono rendere utili servigi. 
La causa forse di questa noncuranza per gli spirometri deve attri- 
buirsi ai difetti di costruzione degli apparecchi, all'essere soggetti a 
facili guasti ed al loro prezzo piuttosto elevato in ispecié^ per quelli 
meno semplici, ma che danno resultati più sicuri. Se cosi non 
fosse sembrerebbe che molte osservazioni di Clinica Medica do- 
vessero essere corredate dagli esami spirometrici, i quali nel corso 
di certe malattie lente del petto dovrebbero essere ripetuti di 
tanto in tanto per tener dietro ai progressi in meglio od in peggio 
della malattia. Inoltre nelle visite dei coscritti, specialmente per 
fare la scelta di alcune categorie di soldati, sembrerebbe razio- 
nale che le misurazioni del torace fossero accompagnate dalla va- 
lutazione della capacità respiratoria. In fine nell'esercizio della 
laringologia ed anche della otologia la spirometria dovrebbe avere 
una applicazione più estesa di quello che avviene ai nostri giorni. 
Infatti in certe afonie di natura nervosa è utile conoscere la forza 
e la durata potenza della espirazione per valutare in qual pro- 
porzione la mancanza, Tafflevolimento della voce debbano at- 
tribuirsi alla laringe od a difetto di energia dell'apparecchio re- 
spiratorio. Non parlerò dell'applicazione che potrebbe avere lo 
spirometro nei casi di malattie comuni alla laringe ed ai polmoni, 
nonché negli infermi per stenosi neoplasie laringee, ma lo spi- 
rometro ha una necessaria applicazione nell'esame clinico di tutti 
coloro che vogliono imparare a cantare, o che hanno già incomin- 
ciato l'esercizio di questa nobilissima arte, ma per una qualsiasi 
alterazione vocale ricorrono al consigli del laringologista. Il can- 
tante infatti deve avere una capacità polmonare relativamente 
grande, e nel caso che dagli esami spirometrid non resulti tale 
in proporzione dell'età, del sesso, della qualità ed estensione della 
voce e delle misurazioni esterne del torace, il laringologista deve 
consigliare l' uso di tutti quei mezzi diretti ed indiretti destinati 
a dare ai mantici dell'organo vocale forza e sviluppo. 

In otologia lo spirometro si adopera in un modo meno diretto 
che nella precedente specialità, poiché trova solo una utilissima ap- 
plicazione nelle scuole dei sordomuti. Ai nostri giorni é general- 
mente ammesso V uso della parola nell'educazione dei bambini sor- 
domuti ed é stato da tutti abbandonato il metodo dei segni, ma 
quando gli alunni verso l'età di 6 7 anni vengono accolti negli 
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Istituti, DOD avendo essi mai parlato, od avendo parlato per qaalche 
tempo molti auoi prima, ma doq avendo piCt tenuto in esercizio gli 
organi vocali, avviene tanto in un caso come nell'altro che i pol- 
moni, la laringe ed anche ì muscoli intrinseci ed estrinseci della 
respirarazione siano in uno stato di atrofia odi debilitazione, mi sia 
permesso il termine, cioè non adatti a compiere la nuova funzione 
complessa a cui li destina il maestro, quella cioè del linguaggio. Iq- 
fatti i primi esercizi che si fanno Eare ai bambini sordomalà ^• 
pena vengono ammessi alla scuola consistono nell' insegnare loro 
a respirare bene, a rinforzare 1 mascoli laringei, polmonari e to- 
racici, ed a dare agli organi respiratort il maggiore sviluppo pos- 
sibile, e per raggiungere questo scopo vengono consigliate parti- 
colari esercitazioni ginnastiche e sopratutto Taso degli spirometri. 
Il Padre Marchiò, troppo presto rapito all' Istituto dei Sordomuti 
di Siena, riconobbe la necessità di avere nella scuola un istrn- 
mento semplice, non dispentUoso, difficilmente soggetto a guastarsi, 
di facile e sicuro maneggio, col quale gli alunni per mezzo del- 
l'occììSo potessero tener dietro all'andamento del polmone e si po- 
tesse misurare esaltamente la capacità del detto viscere, la /irà 
d'impulso del medesimo, e, senza lasciar Inogo all'incertezza, 
tener dietro ad ogni miglioramento che, per l'esercizio, venisse 
fatto di ottenere riguardo alla respirazione. Così scriveva l' in- 
telligente e caritatevole Istitutore nel 1876, ed a quell'epoca aveva 
già fatto costruire un apparecchio corrispondente al suo sc(^)0, 
ma che é molto più complicato del mio componendosi dì due dopili 
cilindri, a forma di gassometro, destinati ad entrare in azione 
tanto nella inspirazione, quanto nella espirazione, e serventi per 
una sola respirazione. 

L'apparecchio, di cui si vede qui l'incisione, si compone di 
due grandi cilindri GF; il cilindro F fa da contenente, è ri- 
pieno d'acqua fino al livello E e riceve capovolto l'altro cilin- 
dro C Nel punto centrale della parete esterna del fondo di que- 
st'ultimo é attaccata, oltre un'asta metallica perpendicolare e 
serve di guida, una cordicella che dopo esser passata per le ] 
legge A 6 B circonda una puleggia scanalata che è dietro al 
SCO e serve a muovere la lancetta che indica i centimetri ci 
dell'aria espirata. La detta cordicella dopo avere per on g 
e due terzi circa avvolta la paleggia che muove l'indice ria 
fino al punto D per ridiscendere poi e terminare col peso che 
vede a sinistra della lettera G. Questo peso serve ad equilibra 
all'incirca quello totale del cilindro £7, ed a dare alla cordicella 
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tensione necessaria per far muovere l' indice in rapporto con i mo- 
▼imenti di elevazione o di abbassamento del cilindro C. L'appa- 
recchio si compone inoltre delia bocchetta B, che sì adatta alle 
labbra d^l'esaminaa- 
do, e di un grosso tubo 
di gomma a pareti 
resistenti che si uni- 
sce al tabo metallico 
Q, il quale dopo di ave- 
re percorso la metà del 
fondo del cilindro e- 
stemo F, dal centro 
del medesimo si eleva 
ad angolo retto fino a 
tre centimetri dal li- 
vello superiore, o boc- 
ca, di questo stesso ci- 
lindro. La parte im- 
portante del mio spiro- 
grafo consiste in una 
voixtAa, che chiude 
1' estremità superiore 
di questo tubo G ed au- 
tomaticamente p e r • 
mette all'aria espirata 
dì spandersi ne! cilin- 
dro vuoto, mentre ne 
impedisce l'uscita. Ta- 
le disposizione permet- 
te all'esaminando di 
fare varie espirazioni 
dentro all'apparecchio 
senza che il cilindro 
contenente l'aria espi- 
rata si vuoti, cosi l'in- 
dice che sì d mosso 
per segnare i centime- 
tri cubi dell'aria emes- 
sa con l'ultima respirazione rimane immobile finché l'esaminando 
non compie un'altra espirazione dentro l'apparecchio. 

Ho detto in principio che il mio spirografo non serve solo 
alla misurazione della capacità respiratoria vitale, ma si adopera 
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pure per far compiere all'esaminando delle espirazioni in condi- 
zioni eccezionali. Infatti il fondo del cilindro C essendo piano 
permette che sul centro del medesimo si collochino dei pesi for- 
mati dai dischi metallici / provvisti di una incisora, che va dal 
centro alla periferia, destinata ad attraversare Tasta perpendico- 
lare A. Questa bacchetta metallica serve a far mantenere al ci- 
lindro C la medesima direzione tanto nel salire che nel discen- 
dere, quando cioè si vuota l'apparecchio. L'asta metallica A dopo 
avere attraversato un foro esistente nel punto nel quale s'incrociano 
i quattro sostegni, continua ancora in alto, ma nella figura è stata 
troncata in corrispondenza delia puleggia A per non ingran- 
dire troppa l'incisione. I dischi metallici /, di cui sopra è detto, 
pesano ciascuno mezzo chilogrammo od un chilogrammo, e quando 
sono applicati sopra il centro del fondo del cilindro C, se Tesami- 
nando vuole sollevare il cilindro medesimo per mezzo dell'aria 
che esce dal suo a()parato respiratorio dovrà esercitare uno sforzo 
muscolare proporzionato al peso che fu adoperato. Ripetendo cosi 
questi esercizi ed aumentando gradatamente i pesi, tutti i mu- 
scoli intrinseci ed estrinseci della respirazione compiendo un la- 
voro insolito accompagnato da un lieve sforzo aumentano in vo- 
lume ed in potenza, ed il torace medesimo e la laringe possono 
subire una utile modificazione. 

Da quanto ho detto si comprende facilmente come il mio ap- 
parecchio possa avere una applicazione più estesa dei comuni spi- 
rometri servendo appunto per fare eseguire speciali esercitazioni 
alle persone delicate di petto, ai sordomuti ed ai cantanti che 
hanno bisogno di compiere lunghe e potenti espirazioni. Clini- 
camente può essere adoperato nella convalescenza delle polmoniti 
delle pleuriti, i cui essudati abbiano esercitato una compres- 
sione sugli organi respiratorii. L'apparecchio, chiamato < Spiro- 
grafo » anziché « Spirometro » perchè con la lancetta girante 
sopra il disco fisso e numerato scrive per cosi dire i resultati 
degli esperimenti, è alto 48 centimetri dalla base all'orlo del ci- 
lindro esterno F, con un diametro di centimetri 28, e complessi- 
vamente misura in altezza, cioè dalla base all'apice dei quattro 
sostegni nel punto A, un metro e 2 centimetri; é molto solido 
essendo costruito in bandone verniciato dentro e fuori, e da due 
anni viene adoperato nel mio Gabinetto Aereoterapico senza che 
abbia mai subito il più lieve guasto dopo che mi fu costruito ad 
un prezzo relativamente mite dal Signor Emilio Piana, che ha 
il suo laboratorio in Via Pandolfini, n. 28, Firenze. 

Firenze.^ Settembre del 1889. 
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MARINI Doti. TEBALDO 



CONTRIBUTO 

ALLA CASISTICA DBLLE OCCLUSIONI INTESTINALI 



Nota caratteristica del caso clinico che riporto fedelmente 
sembrami un cumulo di sintomi cosi netti e chiari accompagnati 
da circostanze speciali per guisa che la causa dell'ostruzione in- 
testinale nel caso attuale debba e possa attribuirsi ad una delle 
meno comuni. La narrazione esatta della storia e un pò 'di di- 
scussione dopo chiariranno quale essa possa essere. 

Adolfo Consani, di Calci (Prov. di Pisa), si ammalò il 1^ Settembre 1882 
con tatti i fenomeni di ostruzione intestinale. Era giunto all'età di 18 anni 
sempre sano se si eccettoi nn eczema diffuso di cni soffri a 3 anni e nel 
corso del quale fa passivo ripetutamente (notisi) anche di accessi convulsivi, 
Poi niun altra malattia, nò stitichezza di corpo mai. Non posso procedere 
senza accennare ad un* impronta peculiare ai singoli componenti quella fa- 
miglia che consisteva in uno stato eretistico generale. 

La madre infatti (forse Tunica che potesse dirsi meno isterica) aveva 
di tanto in tanto manifestazioni isteriche proteiformi. Il padre, uomo sulla 
cinquantina, aveva un abito eretistico sebbene lavorasse alla campagna come 
tutti gli altri. Di altri 3 figli, una imbecille dalla nascita, un* altra anemica 
e soggetta a gravi disturbi nervosi, il figlio maggiore una femminuccia ad- 
dirittura sotto qualsiasi aspetto. Il paziente poi sembrava piuttosto nato ed al- 
levato fra persone di altro ceto, tanto era ammanierato da trasmodare so- 
vente in atti femminili. Di tale impronta caratteristica di questa famiglia 
ho creduto bene di fare un cenno particolareggiato inquantoche la ritengo 
importante assai nella illustrazione della storia. 

Poche ore avanti che io lo visitassi, il Consani erasi recato in monte a 
far legna, secondo il consueto, e lassù aveva fatto la sua solita colazione. 
Ad un tratto era stato sorpreso da dolori atroci che lo costrinsero a farsi 
accompagnare a casa, dove recatomi immediatamente lo trovai spasimante 
e smanioso nel suo letto, con la faccia scomposta, il respiro affannoso, il 
polso frequente e contratto (addominale), il corpo in raffreddamento. Ispe- 
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zionato diligentemente Taddome in ogni sna parte, non trovai traccia alcuna 
di ernia, nemmeno nelle sedi più insolite di esse. L'addome era modicamente 
meteorizzato non facendo nna convessità troppo più grande del normale. Con 
la palpazione si risregliava il dolore in qnaluiqne parte di esso, ma non ai 
avvertiva alcnna zona nò più darà, solida o resistente da simulare nn ta- 
more. 11 ventre era chinso quasi completamente sia alle feci che ai gas» 
emettendo il malato di tanto in tanto pochissimo gas e scarsissima quantità 
di feci semiliquide. Prescrissi sul momento un purgante oleoso e Tapplica- 
zione di larghi cataplasmi laudanizzati sul ventre. 

L'andamento della malatttia nei giorni successivi non si discostò molto 
dal quadro nosologico ora tracciato. Nelle visite susseguenti insistei nei pur- 
ganti drastici, applicai una vessica di ghiaccio sull'addome, e fisci fare ab- 
bondanti lavande intestinali, ma con resultato negativo. Si aggiungono vo- 
miti di materie liquide, sierose, non però stercoracee affatto. Il riscontro 
anale fu negativo. D meteorismo cresciuto alquanto dai primi giorni, era però 
sempre modicissimo. In consulto con un Collega si decise di fare 1* irriga- 
zione intestinale con enteroclismo, ma, mancandoci la possibilità di porlo 
in opra, consigliammo la famiglia d' inviare immediatamente il malato nel 
prossimo Spedale di Pisa. Cosi eravamo giunti ali* 8® giorno di malattia; ma 
la famiglia si ricusò di ottemperare sul momento al nostro consiglio, e il 
malato non fu inviato allo Spedale di Pisa che al 12^ giorno di malattia. Le 
condizioni sue generali erano gravi, le forze deficienti anche per la scarsnsa 
del nutrimento, e notevolmente dimagrato sebbene non avesse mai avuto 
febbre; le condizioni locali identiche a quelle dei giorni precedenti Dorante 
la sua dimora nello Spedale, dove fu trattenuto 7 giorni, fu tentato Tente- 
roclisma ripetutamente, applicate le sanguisughe (!?) tentata la corrente 
elettrica, la sondatura anale, i purganti, ma con resultato nullo. Erano allora 
trascorsi 19 giorni da che il Consani non godeva più del benefico del ventre 
e si attendeva la sua morte per devenire all'autopsia, quando la famiglia volle 
riportare a casa il suo malato. Nuovamente chianiato al suo letto trovai il pa- 
ziente in condizioni tristissime facili ad immaginarsi. Che fare in tale frangente! 
Feci un tentativo da empirico, prevenendo però la famiglia dell'empirismo della 
mia prescrizione. Ma non ebbi il coraggio di porre in atto la mìa dedsioDe 
che decorsi 3 giorni dal suo ritomo. Ordinai allora dosi di Àloè polverizzato con 
Calomelano, resina di Gialappa e Scammonea d'Aleppo divise in 3 cartine da 
somministrarne una ogni mezz'ora. Per sorvegliarne l'effetto, dopo un' ora io 
ero nuovamente al letto del malato il quale aveva ingerito 2 cartine prescrìtte 
e con mia sorpresa seppi dalla famiglia esultante avere egli evacuato alcuni 
momenti prima feci semisolide. Non feci prendere la 3* cartina, bastandomi 
quel che avevo ottenuto. Difatti il malato ebbe poi, nelle 24 ore successive, 
ripetute scariche alvine di materie quasi liquide, muco-sierose e niente af- 
fatto sanguùiolenti. Cosi, dopo 22 giorni d'impedimento al libero circolo in- 
testinale, il malato potò considerarsi guarito. 

Di giorno in giorno andava riprendendo di forze, nonostante la dieta ri- 
stretta e circospetta quantunque sostanziosa, quando 9 giorni dopo dal suo 
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miglioramento tornarono in scena i soliti fenomeni di ostnizione nella mede- 
sima guisa che si erano inùdatL Sottoposi il malato airnso della solita mi- 
scela pnrgatìya, ma questa volta senza alcun effetto. Trascorsero tre giorni in 
uno stato miserando, quando mi venne in mente di far ricorso ad una inie- 
none ipodermica di Idroclorato di Morfina, ed essa corrispose all' intento 
perfettamente si che tutta la sindrome fenomenica imponente dissipossi di 
subito. Bipetei il giorno dopo altra iniezione di Morfina ad assicurare Tesito 
e da quel momento la vita del paziente potò dirsi salva dopo una recidiva 
che durò 4 giorni. Il Gonsani sono ora scorsi diversi anni non ha più sofferto 
disturbo alcuno intestinale, è sano e robusto e presentemente ò a fare il 
soldati. 



La diagnosi, nel caso nostro, era facile « si trattava di ostru- 
zione intestinale. » Ciò che era sommamente difficile si era il rin- 
tracciare la causa, e, a dire il vero, sul momento, per quanto vi 
pensassi, non ne potei rinvenire una che mi appagasse. Mi sem- 
brava che con facilità avrei potuto escludere gli ostacoli mecca- 
nici, ma non trovavo appoggi sufficienti, scientificamente parlando, 
per riportarla alla classe degli pseudo-strangolamenti; e poi, fra 
questi, a quale ì Studiando appunto intorno a questa questione ho 
potuto rinvenire un materiale scientifico abbastanza ricco per 
deciderla a parer mio, e di ciò giudicherà il lettore. Il tempo 
occorsomi a procacciarmi questo materiale e a studiarlo è statò 
causa del ritardo alla presente pubblicazione. Innanzi però di pas- 
sare a rassegna quanto fa al caso nostro è necessario vedere se 
ò possibile, in coscienza, escludere ogni altra causa di occlusione. 

Gli strozzamenti intestinali interni, come ognun sa, da causa 
meccanica son V intususcezione^ la torsione, le cicatrici, briglie 
o diverticoli, le compressioni, il ristagno di materie fecali. Non 
poteva, nel caso che ci occupa, trattarsi di intususcezione, che è 
più propria dell' infanzia, perchè con la palpazione non erasi riscon- 
trato nell'addome alcun tumore che, se fosse esistito, sarebbe 
stato facile a verificarsi nel caso nostro dove sottili, lo abbiam 
detto, erano le pareti addominali e modicissimo il meteorismo. Ar- 
roge a ciò che il ventre era ugualmente dolente da per tutto/ e 
quasi completamente chiuso, ciò che non suole accadere neir intu- 
suscezione dove si hanno ordinariamente scariche alvine muco- 
sanguinolente. Il riscontro anale fu negativo, mentre se si fosse 
trattato d*irUususceptio avrebbe potuto fornire qualche appoggio 
alla diagnosi. Infine il modo di guarigione, con scariche diarroi- 
che sierose, senza essere sanguinolenti e senza espulsione di 
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frammento d' intestino cangrenato, faceva escludere che nel Con* 
sani si trattasse di tal forma d'occlusione. Quanto alla torsione 
dell'intestino sappiamo già essere malattia abbastanza rara, di 
cui ò sommamente difficile durante la vita fare l'esatta diagnosi 
a meno che non si voglia prendere per sicuri certi s^ni che 
l'Erichsen pone a schiarimento del diagnostico, quali una inegaa- 
lissima distensione dell'addome, forse timpanite da una parte ed 
appianamento dall'altra, ciò che non si veri6cava nel caso nostro 
dove l'addome era modicamente ed uniformemente disteso. Di più 
come spiegarsi, trattandosi di tal forma d'occlusione, il buon efletto 
che in una prima volta sortirono i drastici i quali in una seconda 
fallirono mentre due iniezioni di Morfina portarono la restUutio 
ad integrum ? Dico ciò perché è a cognizione di tutti che piut- 
tosto i drastici, come furono adoperati, peggiorano le condizioni 
del malato. Del resto sappiamo anche che tale afiezione, abba- 
stanza rara, è molto più rara a guarirsi, mentre per due volte, 
a breve intervallo di tempo, noi avemmo la radicale guarigione. 
Erano dunque cicatrici, briglie o diverticoli le cause di quell'ap- 
parato di fenomeni cosi imponente? Ma quando mai l'anamnesi 
accuratamente raccolta prima e dopo, ha disvelato che il Cou- 
sani abbia sofferto di enteriti, entero-peritoniti, peritoniti ecc.? 
Nemmeno durante i 22 giorni che persistè l'occlusione si ebbero 
a verificare mai sintomi di peritonite od entero-peritonite. Man- 
canza quasi assoluta di febbre, mancanza assoluta di lipotimie av- 
vicinantesi alla sincope^ facili a verificarsi nei casi di ostruzione 
intestinale per cause meccaniche di simil genere. 

Escludasi l'ostruzione per compressione da tumori o visceri 
ingrossati perchè in realtà nulla di tutto ciò esisteva nel Consani, 
il quale prima e dopo ha sempre goduto florida salute. Dunque 
accumulo di materie fecali, o concrezioni calcolose? Ma quando 
mai il Gonsani aveva sofferto di turbe digestive, di stitichezza 
abituale od ostinata? Rammentisi anche l'età sua di 18 anni. 
Abbiam detto eziandio che niun tumore si riscontrò in alcuna 
porzione dell'addome e tanto meno in quei siti dove si accumulano 
ostacoli di tal natura. Il vomito ebbe caratteri alquanto differenti 
da quelli che si verificano in casi di ostruzione appunto per am- 
massi fecali. Il modo di guarire con emissione di fecce semisolide, 
senza frammenti duri delle medesime, sta in favore di questa 
causa? La recidiva, guarita nel modo col quale guari, avvenuta in 
tempo che il malato osservava la dieta, depone in favore della 
suddetta causa? No. Si rammenti ancora che mancava quella 
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enorme timpanite che doveva esistere, se esisteva la causa in di- 
scorso, dovuta allo sviluppo di gran quantità di gas derivante 
dalla più pronta decomposizione del contenuto enterico la mercé 
del muco intestinale che agisce su quello a mo' di fermento, e 
cosi verrà escluso anche quest'ultimo ostacolo meccanico. 

Dunque ò giuoco forza, parmi, riportare il caso nostro alla 
classe degli pseudo-strangolamenti. 

Qui trova il suo posto quanto osserva il Dott. Thibierge (1). 

« L'existence de l'obstruction intestinale sans obstacle me- 
€ canique nous parait dono incontestable et si elle a souvent été 
< soupQonnée plutòt que véritabiement démontrée, si les obser- 
€ vations rapportées par les auteurs sont si peu nombreuses 
€ dans ces derniéres années qu'il n'y en a poi\r ainsi dire pas 
€ UDe seule qui resiste à la critique, il faut en rechercher la 
€ cause dans l'étrangetó mème de ces faits, dans la difflculté qu'on 
4C a à se les espliquer de prime abord et dans une certaine 
€ craìnte de mettre au jour des faits qui peuvent paraitre extraor- 
€ dinaires en raison des idées qui régnent sur les causes de Toc- 
€ clusion intestinale. » 

Gli pseudo-strangolamenti dunque sono da due cause « pa- 
ralisi e spasmo. » La prima ammessa da tutti, la seconda riget- 
tata da molti, da pochi ammessa, e da alcuni ritenuta non suffl- 
centemente dimostrata. Credo potere escludere anche la causa 
paralitica inquantochò erano mancati quei momenti etiologìci che 
sogliono indurre uno stato paralitico negli intestini .(età inoltrata, 
malattie dei centri nervosi, coprostasi abituale, enteriti pregresse, 
calcolosi biliare, ritenzione di un testicolo infiammato neiranello 
inguinale ecc.) come pure quel meteorismo enorme che suol ve- 
riflcarsi in consimili casi, mentre non mancava un forte dolore 
al ventre ugualmente diffuso in tutta la sua periferia, e una au- 
mentata peristalsi intestinale. 

Il criterio terapeutico é favorevole pure alla esclusione della 
causa paralitica inquantochò mentre non agirono o agirono tar- 
dissimo quei rimedii atti a combattere la paralisi, ci volle poi la 
morfina, paralizzante anche i muscoli involontarii (Cantani) per 
vincere l'ostacolo. Ora è possibile l'ammettere che l'ostruzione 
intestinale del Consani siasi prodotta per spasmo? Vediamo che 



(1) Thibibrgb Dott. Georg'es. Tbèse pour le doctorat en médecine, Maggio 1884, con- 
tribation a Tétude de Tobstruction intestinale sana obstacle móeanique. 
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ne pensano gli Autori più rispettabili: L'Erìchsen (1) dice: e ò 
€ molto importante in pratica ricordarsi che può accadere grave 
« ed anche fatale ostruzione intestinale semplicemente per caase 
« spasmodiche. » Nell'opera del Laveran e del Teissier (2) si trova 
scritto: € il ristringimento spasmodico (passione iliaca vera di 

< Sydhenam^ ileo nervoso) non ha certamente l' importanza che 
« gli davano gli antichi, ma non deve essere scartato assolata* 
« mente. Oltre che si può osservarlo secondariamente in una 

< forma leggiera, vi sono un certo numero di fatti, ad es. quello 
€ del Jaccoud (3) (che durò 8 giorni) in cui lo spasmo nervoso 
« pare sia la sola spiegazione plausibile dei fenomeni osservati. > 
Il Prof. Oser di Vienna in una sua monografia sulle nevrosi dello 
stomaco cosi si esprime parlando, per incidenza, di ciò che ci ri- 
guarda. € È innegabile che nell'intestino si producono stati pato- 

< logici i quali possono essere spiegati soltanto con un lungo 
€ (notisi) e persistente spasmo tonico; e narra un caso dello Stiller 
€ a questo proposito. » Il sullodato Thibierge (4) dice: e La théorie 
€ de l'iléus spasmodique est aujourd'hui presque unanimement 
« rejetée et on aurait peine à trouver des observations probantes 
€ avec examen anatomique à l'appui. Cependant des faits clini- 
« ques peuvent ètre invoqués en sa faveur: des observations si- 
« gnées de noms tels que ceux de Briquet, de Jaccoud, ainsi que 
« celles rapportées dans un travail récent de M. Cherchewski, 
« montrent qu'on ne peut la repousser entierement et que chez 
« des sujets jeunes, chez des femmes hystériques on tout au moins 
« névropatiques, le spasme de l'ìntestin peut se produire avec 
« une intensité telle qu'il détermine des accidents analognes à 
€ ceux de Tobstruction intestinale. » Secondo il Dott. Giraud (5) biso- 
gnerebbe aggiungere alle specie di ernie interne lo strangolamento 
spasmodico che egli designa sotto il nome di « iléus par rétrécisse- 
ment spasmodique. > Egli riporta difatti un*osservazione che 
viene ad appoggiare questa maniera di vedere e ricorda un altro 
fatto del medesimo genere. Ma bisogna attendere, soggiunge, per 
fare la descrizione di questa specie, che altri casi simili si siano 
presentati. E qui potrei continuare a fare citazioni di Autori in 
appoggio, trovandosene pochi che non accennino per lo meno al- 



ti) Ebichsbn. La Scienza e TArte della Chirorgia. 

(2) LAyBRAN e Tbibsibb. Opere di Medicina interna. 

(3) Jaccoud. Legons de Clinique medicale. 

(4) Thibibbgb. Op. eli. 

(5) Gibaud. Artic. dans le Journal dea connaissances mèd-chir., 15 Not. 18S2. 
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V ileo spasmodico^ e citare l' Eichorst (1)^ il Roseastein, il Mas- 
son (2) ecc.; ma non voglio troppo dilungarmi. Piuttosto dirò come, 
ammessa in genere la causa spasmodica con l'autorità dì tanti dotti, 
potrebbe essa spiegarsi nel caso nostro. Da che cosa si suppone 
provocato lo spasmo nel caso in discorso? Non é sempre ovvio 
rintracciare le cause di uno stato morboso tanto più quando si 
pensi che una causa, la più inconcludente e che può benissimo e 
spesso passare inosservata, può essere talvolta sufficiente a deter- 
minare uno stato morboso il più grave, data una speciale dispo- 
sizione idiosincrasia, in special modo quando trattisi di malattie 
a fondo nevropatico. Ammesso ciò, é chiaro che, senza pretendere 
di afferrare questa causa inconcludente che appunto nel caso no- 
stro può essere passata inosservata (a meno che non la si potesse 
rintracciare nel mestiere faticoso e nel tenor di vita del paziente) 
esiste la speciale disposizione nel Consani. Rammentisi quell'im- 
pronta caratteristiqa in tutti i componenti la sua famiglia, sulla 
quale ho insistito dal bel principio, impronta che rivela esistere 
in essa un abito isterico, nevropatico. 

Gli studii dell'Huchard (3) sull'isterismo viscerale confortano 
ampiamente quanto stiamo dicendo. « Neil' isterismo viscerale, 
« Egli dice, le affezioni si fissano con ostinazione sopra un or-* 
« gano, come avviene delle tossi nervose ecc. Da parte dell' inte- 
« stino si osservano disturbi bizzarri, come borborigmi, timpaniti 
€ paralisi, nonché gli spasmi più svariati. » E per analogia, non 
potrei io menzionare quegli spasmi cosi durevoli e persistenti, 
dovuti a nervosismo, che si verificano le tante fiate in altri or- 
gani, e che tutti conosciamo? Ma piuttosto passiamo breve- 
mente a rassegna i sintomi sui quali credesi di poter fondare 
l'asseverazione che la causa fosse lo spasmo. Lasciamo parlare il 
Jaccoud (4). 

€ Io non credo che l'occlusione spasmodica sia stata osservata 
« nell'uomo: il sesso femminino, il temperamento nervoso, l'iste- 
« rismo, sono elementi diagnostici di primo ordine per distinguere 
€ questa varietà estremamente rara; vi si può aggiungere Tan- 
« damento più lento degli accidenti, lo sviluppo più tardivo dei sin- 
€ tomi gravi, specialmente dei vomiti fecaloidi, e l'assenza di 
« tutte le condizioni patologiche che possono portare l' occlusione 
« comune. » 

(1) EicHOBST. Trattato de Pat. e Terap. «pedale. 

(2j MA.880N O. Thèse de Paris 1857. De rocclueion intestinale. 

(3) HacHABU. Journal de medicine et chir. pratic. 

(4) Jaccoud. Loc. cit. 
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Ora quanto scrive il Jaccoud non ò stato riscontrato appun- 
tino nel caso del Consani? Sola eccezione potrebbe farsi per il 
sesso, ma oggigiorno sappiamo come l'isterismo sia un'affezione 
assai comune anche per il sesso maschile. Aggiungasi la recidìYa 
avvenuta dopo 9 giorni di completo benessere (che in altra sorta 
di occlusione troverebbe meno facile spiegazione) e il criterio te- 
rapeutico (modo di comportarsi dei drastici e della morfina) che 
avvalorano il suesposto. Anche le obiezioni che il prefato Dot- 
tor Thibierge fa alla teoria dello spasmo non reggono (e qui non 
è il luogo di confutarle) e l'appunto di maggiore entità che Egli 
fa è la breve durata^ credendo con altri Autori^ fra cui il Rem- 
berg^ non potere esistere spasmo di lunga durata. Mi limiterò a 
dire che se ciò può valere per i soggetti vecchi, di cui ha fatto 
argomento la sua del resto pregevole Memoria, non può valere 
per individui giovani e nevropatici, e noi tutti sappiamo di quanto 
lunga durata siano certi spasmi. A questo riguardo ecco ciò che 
scrive: « outre qu'il a une durée trop courte, le spasmo, ainsi 
« que le montrent les observations, se produit chez des sujets 
« jeunes, chez des femmes hysteriques ou tout au moins chez les 
€ individus névropatiques à un assez haut degré. » In altro punto 
* della citata Memoria fa risaltare quanto giuochi l'elemento ner- 
voso a mantenere un'occlusione intestinale, e cosi ci fa delle con- 
cessioni implicite di cui giova tener conto. In altro luogo ancora 
dice : « sans nier V ilòus spasmodique nous ne pouvons admettre 
« la généralisation de cette théorie » ecc. e fin qui d'accordo. 

Concludendo, nel caso nostro la causa spasmodica dell'ostm- 
zione intestinale é ammissibile dietro quanto abbiamo esposto? 
Non voglio, né pretendo concludere affermativamente in modo as- 
soluto lasciando al lettore di giudicare della risposta. 

A me basta di avere pubblicato, fra i casi occorsimi (nella 
mia non breve carriera professionale) di ostruzione intestinale, 
uno che in qualunque modo ha presentato particolarità degne di 
nota sia per la durata (22 giorni), sintomi, andamento, recidiva 
e applicazioni terapeutiche. Porto opinione che il medesimo po- 
trà servire ancora a richiamare l'attenzione del pubblico medico 
sulla possibilità del verificarsi ernie interne da spasmo che, men- 
tre sono forse troppo trascurate, sembra non si possano negare 
in alcuno di quei casi i quali, potendovi escludere l'ostacolo mec- 
canico od essendovi un peculiare andamento o sintomatologia, si 
verificano in individui giovani e nevropatici e la cura dei quali 
è l'antispasmodica, cosi appunto come è avvenuto nel caso nostro. 
Volterra^ 10 Ottobre del 1889. 
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LABORATORIO DI MEDICINA LEGALE 

DEL R. ISTITUTO DEGLI STDDII SUPERIORI IH FIRENZE 



MONTALTI DoU. ANNIBALE 



IL CALORE IRRADIATO 

IN BAPPOBTO 

ALLA DOCIMASIA POLMONARE NELLA TESI D' INFANTICIDIO 

E RELATIVE QUESTIONI 



Nel volume XIII della Rivista Sperimentale di Freniatria e 
(U Medicina Legale: (Reggio Emilia 1887), pubblicai un lavoro 
intitolato la « Immersione del neonato nei liquidi bollenti in 
RAPPORTO ALLA DOCIMASIA POLMONALE » allo scopo di Fìsolvere Tim- 
portante quesito: se il neonato fosse stato buttato vivo o morto 
nella sorgente calorifera. 

Dai resultati sperimentali dedussi le seguenti conclusioni: 
l^*. « Se l'infante è stato buttato vivo nel liquido bollente e 
« nel medesimo è stato tenuto per circa un'ora il reperto necro- 
€ scopico dimostrerà che: mentre i polmoni corrispondono nega- 
« tivamente alla prova idrostatica, il tubo gastro enterico pre- 
€ senta delle scoppiature più o meno numerose e variabili di sede. 
€ Queste scoppiature sono piccole, crateriformi, con orli frasta- 
< gliati e rovesciati all'infuori del lume intestinale. L'esame ma- 
€ croscopico dei polmoni, fatto eon accuratezza, può mettere in 
€ evidenza delie scoppiature, senza alcun carattere speciale, si- 







« alli s^pef^rie delie pfeore pj^^^SAarL L'i 
pyoo & oss^rare oshe gii cieaMSii, prcx 
ai^eraiti dal cak^re, r^z^pesido fl capillare deiia 
Bare, isradaso. daila perìieria al oestro, ^ oe£ii 

2.* < Se r irifaTìi^ é staio battati cfco Bd iìqizido 
Bksd^ómD iKm é stairj team^o per queEo spazio ià 
a óe^rmloare le alierazi>ni s>pra rk;>rdaie; 1' 
pko troTa iBi*e:gnià perietia <ki ciliniro 
galk^rziaifteaU) dei p>^n>>>ni alla prj^ra Idrostatica, 
pkta res^i'irazk-ae, ritaliià del feto- 

3l* < Se il neonato è staio tesolo nel liquido ^laVirt^ per 
in>j 5paz>*j di temjx) mazzi ore, aHInrirca di dve ore. Ti 
macTD'Sfropi^ e iiàcr>5Cóp^a> pstreòie 

tai'ili, in qiian:/) esperimenti insiitniil a questo scopo kasBO 
dimostrato che il Ci>rpo deillnianie lende a subire bb processo 
di diifa/rimenio. 

4.* < Se rinfantie é stato battalo r/torio, perchè tale è nato. Bei 
llq:iiào boll^nie e nel medesim^j é staio tenuto per circa BB'ora, il 
repeno trora integrila e prova negati ra idrostatica, bob <^ 
del polmone, ma ancora del tnbo gastro ^iterioo. L*esaMe mi- 
crjso^pico dei pi^lmoni dim^ostra che i tessati proprii ddle oeOene 
polmonari mancano di quel gra«'Jo di sTìlapp3 che ad esse eoa- 
parte la loro fonzionalità e le celletie 
gODo altro che l'epiielio loro proprio di forma 
plice. 

5/ € Se l'infante è stato bottaio morto, perdié tale é Baso, 
nel liquido bollente e nel medesimo è stato tennto per circa 30 Bi- 
nati primi, l'esame macroscopico e microscopìcD riTefta. tatf on 
i caratteri del polmone fetale. 

6.* € Finaltjoente se il neonato é stato prima ucciso e poi 
gMato nel liquido boUenle, paò, in alconi casi, coiBe ad ^«b- 
pio nello schiacciamento d^ cranio, la bollitura Biettere ad 
evidenza la causa prima della morte, in quanto le valve ossee 
della teca craniense si aprono secondo il tessuto connettivo fi- 
broso che le unisce e non mai si fìratturano. > 
Era mia intenzione di occuparmi allora di un'altra serie di espe- 
rimenti, che dimostrassero quali po^iebbero essere le alterazioai 
macroscopiche e microscopiche che potesse portare nell'organismo 
del neonato non più il massimo calore che si può svolgere da un li- 
quido, ma beasi quello che si irradia da un corpo riscaldato in 
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precedenza. In una parola: si volevano intraprendere gli esperi- 
menti sulla morte del neonato causata dal calore irradiato ; come 
quello^ ad esempio, emanante da un forno riscaldato, ovvero da 
altro congegno, come sarebbe una stufa, un calorifero, una caldaja 
a vapore ecc. per completare il lavoro precedente e riparare ad 
una lacuna che si osserva in tutti i Trattati e Manuali di medi- 
cina forense. 

E veramente ero spinto a tali ricerche non solo perchè il 
Taylor afferma che gli effetti di un'atmosfera intensamente calda, 
come causa di morte, sono stati pochissimo studiati (1); ma an- 
cora perchè l'illustre professore Lazzaretti, nella sua classica opera 
di Medicina legale, più che esperimentare fa qualche indagine su 
tale argomento tanto per combattere alcune objezioni che di 
tanto in tanto sono state fatte alla prova idrostatica del polmone. 

Del resto, per quanto assiduamente abbia cercato nella lette- 
ratura medico forense non mi è stato possibile trovare alcun la- 
voro che si occupasse delle presenti mie ricerche, mentre si co- 
noscono casi di infanticidio consumati con il calore (2). 

Il Vallin che citerò qualche volta nelle note, perchè alcune al- 
terazioni osservate da Lui nei cadaveri dei cani, uccisi con il ca- 
lore del sole, sono identiche a quelle che si producono nei conigli 
uccisi con il calore irradiato da un forno, si occupa solamente a 
far ricerche sperimentali intorno agli accidenti causati dall'in- 
solazione 

Anche le esperienze del Leuret, unitamente a quelle del Tar- 
chini-Bonfanti, che hanno per base il calore irradiato, prendono 
in considerazione la sola possibilità di aversi delle ustioni con que- 
sto mezzo (3). 

Premesse queste brevi osservazioni, dirò che lo scopo pre- 
fissomi allora, dopo avere superato molte difficoltà e vinto non 
pochi ostacoli, ora l'ho raggiunto: quindi affinchè, come altra 
volta mi è accaduto, non veda pubblicare altre memorie (4) 
che completino i concetti già fermati con le mie ricerche, cosi 
mi do la premura di rendere pubblicamente noti i resultati otte- 



fi) a. Tàtlob. S. Trattato di Medicina Leflr&le: Napoli 1862 pag. 482. 
(2) Taylor. Trattato di Medicina Lettale : pa^r* 606. 

Lazzabbtti. Corso teorico pratico di Medicina Leccale, lib. Ili pag. 351. 
(8) Rivista Sperimentale di Freniatria e di Medicina Legale : Anno 1877. 
(4) V. RivisU VeneU di Scienze Mediche: Anno II, fascicolo IV, 1885: Venezia. 

Tomo LXIV - 1889. 25 
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nati nonché gli esperimenti fatti nello spazio di nn anno in- 
torno alla morte del neonato prodotta dal calore irradiato. 

Trattando simile argomento, non intendo menomamente di oc- 
cuparmi e di discutere la causa o le cause intime di tal genere 
di morte: quali, la perdita della facoltà respiratoria eTattitadine 
a funzionare delle emazie, secondo il Lesser; la intossicazione dd 
sangue per la mancante eliminazione dei prodotti ammoniacali e 
cutanei, secondo il Magendie, il Billorth, e TArdakoff; la intossi- 
cazione di acido prussico, secondo il Catiano; la intossicazione per 
fermento fibrinogeno e la paralisi progressiva del tono vascolare 
secondo il Prof. Foà (1); la depressione della tonicità vascolare, il 
sovrariscaldamento del sangue, il distacco e l'introduzione in 
circolo di flocchi e piccoli grumi, secondo il Prof. Severi (2). Ra- 
gioni queste che separatamente od insieme potrebbero benissimo 
spiegare la causa prossima della morte. 

Non posso rivolgere la mia attenzione a queste teorie, per- 
chè il presente studio sperimentale non è diretto a determinare 
con assolutezza la vera causa delia morte per il calore in genere e 
quindi emettere una qualche nuova dottrina più o meno probabile, 
ma di studiare praticamente con gli esperimenti le alterazioni che 
si producono per mezzo del calore irradiato non solo nei polmonii 
ma ancora in tutto l'organismo dell'infante nato vivo ed in quello 
nato morto, per determinare: 

A. Se il calore irradiato distrugga, ed in quanto tempo, le 
condizioni del galleggiamento polmonare in un animale vìvente. 

B. Quanto tempo impieghino i polmoni di un neonato, ucciso 
con il calore irradiato, a perdere le condizioni del loro galleggia- 
mento; e quali criteri) posssano sostituire scientificamente la pos- 
sibilità della insufficienza della prova idrostatica allo scopo di sta- 
bilire la vitalità dell'infante. 

G. Quali siano i criterii scientifici che stieno ad indicare 
che il neonato fu esposto morto all'azione del calore raggiante. 

Prendendo in cosiderazione i quesiti A. e B, si desume per la 
pratica che la donna illecitamente feconda, uccidendo il prodotto 
del suo concepimento, é sottoposta alla pena contemplata nel- 



(1) Rivista Sperimentale di Freniatria e di Medicina Legale: Anno Vili pa^f. 135^ 
(2J Delle ustioni interne e del perchè possano divenire rapidamente mortali: < Speri- 
mentale » 1885. 
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l'articolo 350 del nuovo Codice penale italiano (1); mentre se 
cerca di disperderlo, perchè nato morto, non incorre in alcuna 
azione penale, salvo per la soppressione del cadavere. 

Essendo il presente lavoro basato in massima parte su la os- 
servazione diretta, non mi é dato far tesoro di molte cognizioni, 
che altri per avventura avesse potuto pubblicare sul medesimo 
argomento; perciò sarà povero di bibliografia, ma per compenso 
ricco di parte sperimentale eseguita sempre con tutta la diligenza 
e Taccuratezza per me possibile. 

Sarei veramente grato a chi piacesse di ripetere i disgustosi 
miei esperimenti, non tanto perchè i cultori della Medicina Legale 
sanzionino ì fatti da me osservati, quanto perchè si faccia maggiore 
e sicura luce su le modalità della morte dell'infante prodotta dal ca- 
lore irradiato, investigazione che se non manca, per lo meno, è po- 
chissimo sviluppata in tutti i Trattati di medicina forense e che 
indarno potrebbe prendere schiarimenti dalle altre parti della me- 
dicina. Colgo questa occasione per ringraziare sentitamente l'egre- 
gio professore Tamassia che ha riprovato in parte ed ha confer- 
mato 1 resultati ottenuti dai miei esperimenti fatti intorno alla 
Immersione del neonato nei liquidi bollenti. (V. Rivista Spe- 
rimentale di Freniatria e <U Medicina Legale, voi. XI Y, fase. II f 
e IV. Questo studio a me sembra non essere privo né di impor- 
tanza, né di pratica applicazione, in quanto che, secondo il professor 
Filippi, casi di combustione umana in neonato, eseguita dalla mano 
materna o da chi per essa, se ne registrano moltissimi nella fi- 
gura giurìdica dell'infanticidio (omicidio qualificato). Anzi fra i 
mezzi messi in opera per uccidere e disperdere il prodotto del con- 
cepimento illecito sopra 565 uccisioni figura 8 volte qusto genere 
di morte, come dimostra la statistica di un illustre scienziato 
straniero (2). 

Dichiaro in primo luogo che mi sono limitato ad eseguire 
gli esperimenti creando quelle condizioni di fatto che più co* 
munemente possono incontrarsi nella pratica; ed essendo più 
facile e naturale cosa, che una madre, o chi per essa, special- 



(1) Articolo 850: quando 11 delitto preveduto nell'articolo 345 (omicidio] è commesso 
sulla persona di un infante non ancora inscritto nei reg^istri dello stato civile e nei 
primi u griorni della sua nascita, per salvare l'onore proprio o della mog^lie o della ma- 
dre, della figlia ancbe adottiva, o della sorella, la pena della detenzione è da sei a do- 
dici anni. 

(2) Filippi. — Manìuie di Tanatologia e Traumalologiat Pisa 1867. 
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menta nella campagna (come si è veriflcato), getti in un forno 
riscaldato il prodotto del suo illecito concepimento, così ho ado- 
perato un forno come mezzo dal quale si può irradiare il calore. 
L'apparecchio è di argilla: alto 0°>,40, lungo O^.TO e profondo 
i>',50; ossia ha una capacità di 140 litri di aria. La forma é ret- 
tangolare, con pavimento piano e coperto da una Tolta. (V. flg.) — 



- ProroDdltà m. O.ltP. 



Rincalzato da finissima arena, fu collocato con muratura in ano 
spazio, ove facilmente si potessero stabilire dalle correnti di aria. 

In una parola ho cercato di mettere il mio piccolo forno nelle 
medesime condizioni che si cerca di porre e di costruire i forni 
per cuocere il pane; di ottenere, cioè, una temperatura superiore 
ai 300 gradi. Nella volta vi è un foro di conduzione per i prò- 
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dotti della combastiODe ed ove può adattarsi un tappo dì terra 
cotta portante un termometro a mercurio con una scala di 360 
gradi. In una delle sue facce laterali trovasi una apertura^ alla 
quale ò adattato un grosso cristallo per osservare i movimenti 
che ranimale prende durante l'esperimento. La bocca del forno, 
da chiudersi a volontà ermeticamente con un tappo della stessa 
argilla, di cui à formato il forno, trovasi nella faccia anteriore. 

La sostanza che ha servito a sviluppare il calore sono state le 
legna. Formatasi la brace, veniva chiusa la bocca del forno e cosi 
restava fino alla completa estinzione del fuoco. Tolta la cenere 
si misurava il calore con il termometro, che poi restava perma- 
nente nella apertura di conduzione e quindi si esperimentava. 

Gli esperimenti eseguiti sono stati moltissimi; ma qui tra- 
scriverò quelli che tanto per il materiale che ho adoperato quanto 
per tutte quelle circostanze non facili a calcolarsi dall'esperimen- 
tatore mi hanno dato i resultati migliori e nello stesso tempo 
più facili ad ottenersi da chi abbia vaghezza di riprodurla 

Volendo pertanto determinare la quantità del tempo che im- 
piegano i polmoni a perdere le condizioni del loro galleggiamento, 
non che i fenomeni che presenta l'animale vivente mentre viene 
ucciso con il calore radiato, ho scelto i conigli. La riprova di 
quelle alterazioni ottenute, e non dipendenti dalla vita, l'ho ese- 
guita sopra ai neonati che vissero, ma che poi morirono. Final- 
mente i fenomeni che si ottengono dal calore irradiato su sog- 
getti nati morti l'ho studiati direttamente sopra ai neonati che 
vennero alla luce cadaveri. 

Colgo in questo punto l'occasione per ringraziare l'egregio 
professor Chiara, Direttore della Maternità di Firenze, nonché 
i suoi assistenti che oltre a somministrarmi gli infanti tanto nati 
vivi che poco dopo morirono quanto quelli che nacquero morti, 
mi tennero sempre minutamente informato intorno alle particola- 
rità della nascita, della durata della vita, della causa della morte 
e su altre circostanze, di cui ho tenuto conto, quando ne era il 
caso, nella presente Memoria. 
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I. 



Animali vivi uccisi con il calore irradiato. 



Esperimento primo: 

Coniglio Manco del peso di grm. 1870 

Temperatura del foriìo (bocca del forno chiusa) . 20P 

Durata dell'esperimento (morte 5) 15' 

Perdita di peso grm. 15 



Alibbazionl — Le orecchie sono accartocciate e leggermente risecchite. 
Il naso e le labbra presentano delle escare e nel contorno della bocca tro- 
vasi abbondante spnma sangninolenta» Nessuna abbruciatara del pelo. 

Bbpebto NiscBosGOPico. — La linguoy la bocca, la faringe^ la larmge 
oltre alle cordi vocali sono uniformemente bianche ed asciotte coriacee. Lungo 
le vie nasali, la tracheaj 1 grossi bronchi oltre trovarsi sostanze polTm- 
lenti, ch0 sono nel forno, sono pure fortemente arrossate e contengano bolle di 
schiama. Anche Inngo 1* esofago si trova della cenere. Il cuore ò fermo in 
diastole e contiene grami e sangue sciolto di colore rosso. I polmoni di oo- 
lorito roseo sono cosparsi da chiazze biancastre per enfisema vescicolare (1)} 
e qnk e là da qualche punteggiatura ecchimotica;essi galleggiano alla sa- 
perficie delFacqua. Aperti i bronchi, escono fuori minutissime bolle gasso» 
commiste a filamenti di sangue. Qualche ansa intestinale si trova nnifoT' 
memento arrossata. 

Il cervello, nonchò i globi oculari, sono fortemente congestionatL 

I muscoli pellicciai hanno un aspetto bianco sporco. Impelle della parte 
del corpo ove l'animale ha riposato è incartapecorita. 

Nulla di notevole nel fegato, nella milza, nei reni e nella vescica. 



(1) Vallin. Recherches ezperimentales Bur rinsolation etles accldintesprodnitiptr 
la chalear. Archives Gónórales de Medicine, 1870. 
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ESPBRIUBMTO secondo: 



Coniglio Manco del peso di grm. 9002 

Temperatura del fumo (bocca del forno chiusa), . 220^ 

Durata dell'esperimento (morte 8') 28' 

Perdita di peso grm. 35 

ÀLTBKAZiOHi. — L*animale dopo pochi minati secondi che trovaslnel forno 
emette gridi. Maore dopo otto minati primi V orina esce spontanea dalla 
vescica. Il pelo si strappa. Le orecchie incartapecorite si sgretolano. Gli arti 
sono fortemente contratti ed al minimo sforzo si rompono nelle loro artico- 
lazioni (1). Le cor$iee sono opacate, i globi oculari infossati e le palpebre 
chiase. Ustioni alle parti genUalL 

Sbpbbto necroscopico. — La bocca^ la linguay la faringe^ la laringe e 
prima porzione della trctchea sono di colore lattescente. 

Longo le vie nasalif la trachea^ i grossi broncìUf V esofago trovasi del 
palviscolo, proveniente dalla cenere che ò rimasta nel foma I polmoni di 
colore rosso oscoro sono enfisematosi e cosparsi da panteggiatore ecchimoti- 
che (2): galleggiano e dopo aver sentito V azione dell* aria prendono nn co* 
lore rosso vivo. Le orecchiette del cuore, sono piene di sangue rcf^sastro. U 
ventricolo sinistro ò contratto e vaoto; il ventricolo destro, è rilasciato, pieno 
di sangae sciolto (3). I grossi vasi^ contengono grami sangaigni, che ripe- 
tono la forma del vaso. I visceri contenuti nella cavità deir addome^ non pre- 
sentano alcuna alterazione. 

É degno di nota che V animale era una coniglia gravida che mori senza 
abortire. I polmoni dei piccoli conservavano 1* aspetto fetale. 

L* esame spettroscopico del sangae diede le reazioni dell* emoglobina os- 
sicarbonata. 

Esperimento terzo: 

Coniglio bianco del 'peso di grm. 2059 

TempercUura del forno (bocca del forno aperta) 240® 

Durata dell'esperimento (morte 8') .... ore 1 

Perdita di peso grm. 50 

AiiTebàzioki. » Riscaldato V apparecchio alla temperatura di 240<* vi si 
mette Y animale chiudendo la bocca del forno non con il solito coperchio di 

(1) e. H. VxBBBT. Prócls de Médecine Legale, 1866. Mort par P action d* une tempo- 
ratare trop ólevóe. 

{%) ^ALLiiv. Memoria citata. 
(IQ Vallin. Memoria citata. 
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^ arg^illa, ma con una rete metallica. Il coniglio dopo circa dae minati primi 

%■ si agita, indi emette gridi ed infine dopo aver saltellato nel forno cade sopra ad 

tf nn fianco e cosi resta finchò non sopraggiunge la morte dopo 8 minati primi 

'^' Le alterazioni esteme sono approssimativamente ugnali a quelle descritte 

^ negli altri esperimenti. Cosi le orecchie sono accartocciate e facilmente si 

p^' rompono; i peli si strappano unitamente a lembi di pelle; le ungMe e le 

y articolaeioni si distaccano al minimo sforzo, le labbra, il fuiso oltre presen- 

i: tare delle ustioni sono cosparse da spuma sanguinolenta essiccata. 

^ , Reperto necroscopico. — I grandi muscoli degli arti sono cotti e tra- 

l'- mandano 1* odore proprio della cottura. Il sangue contenuto nei vasi venosi 

C superficiali è raggrumato. Qualche ansa degli intestini tenui presenta delle 

>^ escare a forma circolare e di colorito nerastro. Le pareti dello stomaco^ faeil- 

»?' mente si lacerano. Il fegato, la milza ed i reni, sono induriti. 1 polmoni {[jo^ 

^,;. e là sono enfisematosi, il loro colorito ò rosso cupo; le superficie di taglio del 

L^ parenchima lasciano vedere grumi di sangue. Nonostante tali alterazioni i 

^> polmoni uniti, separati e divisi in frammenti rispondono positivamente alli 

^- prova idrostatica quantunque spremuti molte volte sotto ali* acqua. H sangue 

^'' contenuto nel cuore ò aggrumato e di colore rosso nerastro. La bocca, k 

^L^ retrobocca, le vie nasali sono di colorito bianco. Lungo la trachea, ìgrm 

bronchi e Y esofago si trova del pulviscolo proveniente dalla cenere. I groas 
vasi contengono sangue raggrumato. L* esame spettroscopico dimostra Tossi- 
carbonoemia del sangue. 

Con Tesame microscopico non si osservano globuli rossi, ma un fine de- 

^ trito granuloso. 

I Alcuni frammenti dei margini di ambedue i polmoni rispondono nega- 

ist tivamente alla prova idrostatica. 

f II cervello è fortemente arrossato ed indurito. 
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K Esperimento quarto: 



Coniglio bigio del peso di grm. 2059 

Temperatura del forno (bocca del forno chiusa) 280* 

Durata dell'esperimento (morte 5') ore 3 

Perdita di peso grm. 61 

À.LTBBAZIONL — L*animale messo neirapparecchio si agita vivamente 
saltellando finchò non muore emettendo grida. Si lascia nel forno per drei 
3 ore. Tolto, si osservano moltissime ustioni. Ldk pelle si distacca in lembi alU 
più piccola trazione. Le articolazioni si frangono. La pelle deiraddome è in- 
tatta, però nello strato muscolare sottostante vi si trova una scoppiatura da 
dove esce un liquido melmoso. 

Reperto necroscopico. — Il parenchima dei polmoni ò diventato cooa- 
sistente. Su la superficie delle pleure si distinguono le impronte delle coste e 
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Ti si appalesano delld scoppiature irregolari Uniti, dÌYisi e tagliati in fram- 
menti non galleggiano, ma neppure vanno al fondo delPacqua, quindi stanno 
sospesi^ come suol dirsi, tra le doe acqae. Spremati emettono delle bollicine di- 
stinte di gas commiste a detrito di color rossastro. Il ventricolo sinistro del 
euore ò contratto e contiene pochi grami sangaigni, mentre il destro è ri- 
lasciato ed è completamente pieno di sangae raggrumato. Anche le orecchiette 
sono piene di sangue raggrumato. I grossi vasi contengono coaguli di sangue 
che ripetono la forma del lume del vaso. Le anse delVintestino presentano 
delle scoppiature; lo stomaco è intatto. Il fegato ha preso Todore e l'aspetto 
della cottura ed è ricco di infossamenti nella sua superficie. 

Intorno alla bocca ed al naso trovasi sangae essiccato. La bocca^ la fa- 
ringei l'esofago e le prime vie trocheo-bronchiali contengono del pulviscolo 
proveniente dalla cenere. 



Esperimento quinto: 

Coniglio Manco del peso di grm. 1196 

Temperatura del forno (bócca del forno chiusa) 280* 

Durata dell'esperimento (morte 5') ore 4 

Perdita di peso grm. 46 

ÀLTBSAzioNi. — Il pelo deiranimalo è completamente abbruciato. Mul- 
tiple ed estese ustioni si notano in tutte le diverse parti del corpo. L^ pelle 
alla minima trazione si stacca in lembi presentando la sua faccia interna 
gelatinosa, come gelatinose pure sono le masse muscolari sottostanti. Le ar- 
Ocolaeioni si rompono. 

Bepebto necroscopico. — Nella cavità addominale si trova una raccolta 
abbondante di liquido giallo rossastro. I diversi visceri contenuti nella ca- 
vità hanno l'aspetto della cottura. Il tubo intestinale presenta numerose 
scoppiature nelle diverse anse del tenue. Di queste scoppiature alcune sono 
piccole con orli rovesciati all'esterno del lume intestinale e della grandezza 
di pochi millimetri; altre invece sono grandi ed appena presentano gli orli 
rovesciati all'infuori ed una forma regolare. Anche nello stomaco si trova 
una larga breccia in prossimità del cardias. La vescica ò scoppiata. Il ven- 
tricolo sinistro del cuore è contratto, n^entre il ventricolo destro ò flaccido 
e contiene grami sanguigni. I grossi vasi sono ripieni di sangue coagulato. 
polmoni sono di colorito rosso bruno con aspetto e consistenza carnosa. 
Uniti, separati e tagliati in frammenti rispondono negativamente alla doci- 
masia polmonare. Spremuti sott'acqua si spappolano. 

La bocca^ la lingua^ la faringe^ la laringe e le prime vie nasali sono 
bianche coriacee. Lungo la trachea^ i grossi bronchi^ Yesofago si trovano 
piccoli ammassi di pulviscolo della cenere. 
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la tutti gli esperimenti eseguiti con 1 conigli è stato osser- 
vato che la temperatura rettale dell'animale, dopo resperimento, 
era aumentata moltissimo ed andava a mano a mano diminuendo 
fino a raggiungere quella dell'ambiente. 

Riepilogando in un quadro sinottico gli esperimenti e le cose 
più degne di nota, troviamo: 



Peso 
dell' ani- 
male 


Tempe- 
ratura 
del forno 


Dorala 
deirespe- 
rimento 


Perdita 

di 

peso 


Galleg- 
giamento 


ALTERAZIONI PRINCIPALI 


1670 


201O 


15/ 


grm. 15 


8i 


Polmoni enfisematoti con ecchi- 
moBi. Pulviscolo luDgro le vie nasali, 
la trachea e l'esofago. 


«x» 


220» 


28/ 


» 85 


si 


Polmoni enfisematosi con ecebi- 
mosi. Pulviscolo della cenere longo 
le vie nasali, la tracliea e Tesofago. 


9069 


240 


ora 1 


» 50 


0i 


• 

Sangue contenuto nei vasi, rsff- 
grumato. Polmoni enfisematosi. m- 
vlscolo nella trachea, nell'esofago. 

1 


1618 


280 


ore 8 


» 61 


Incerto 


Ustioni estese. Rotture delle arti- 
colazioni. Strato muscolare dell'ad- 
dome scoppiato. lnte«tlno scoppiato. 
Cenere nella trachea e vie nasali, ec 

- 


1596 


280 


ore 4 


» 60 


no 


Le medesime alterazioni del prece- 1 
dente esperimento. I polmoni, atea- 
dò acquistato maggiore consisteoa, 
rispondono negativamente alla pron 
idrostatica. Intestino scoppiato. 



Essendo dunque questi i resultati, che resperimento più acca- 
rato e diligente ha messo in evidenza> oltre ad essere indiscuti- 
bile che il calore irradiato determina nella stessa maniera che 
il calore svolto da un mezzo liquido bollente, la espulsicme dei 
gas che si trovano tanto nei polmoni, quanto nel tubo gastro en- 
terico di un animale vivo, come il conìglio, si osserva pure che i 
polmoni, per il diminuito loro peso specifico, corrispondono nega- 
tivamente alla prova idrostatica nel tempo stesso che il tubo ga- 
stro enterico presenta gli effetti caratteristici della espulsione 
dei gas contenuti nel suo interno, vale a dire le scoppiature. 

Dimostrato sperimentalmente vero ciò che a priori poteva 



[Ottobre] - 395 — [rSSg] 

sapporsi si desume dall'accurata analisi degli esperimenti stessi 
che gli effetti sopra ricordati dipendono e dal grado di calore che 
si irradia dal forno e dalla quantità di tempo che l'animale è te- 
nuto nel forno. Invero : i gradi di calore necessarii per la perdita 
delle condizioni del galleggiamento polmonare e delle scoppiature 
dell'intestino non sono né i 20r, nà i 220% né i 240*, del 1*, 2*, 
3* esperimento, ma bensì i 280 gradi del quarto e del quinto^ 
vale a dire la stessa quantità di calore che bisogna presso a poco 
per la cottura del pane. 

Questo dato sperimentale ò utilissimo per la pratica medico fo* 
rense, poichò obbliga il perito che il più delle volte non conosce la 
precedente quantità di calore che irradiava il mezzo ove fu trovato 
il neonato, a fare la necroscopia nella speranza di trovare i pol- 
moni galleggianti; e nell'ipotesi che non fossero tali ad avere il 
diritto (ammesso che V infante abbia respirato) di ritenere che il 
mezzo stesso irradiava un calore che era, ovvero oltrepassava 
i 280\ 

Le alterazioni dipendono ancora dalla durata dell'esperimento» 
in quanto havvi bisogno di una certa quantità di tempo, perchè 
il calore giunto a quel dato grado possa spiegare tutta la sua 
forza di radiazione sopra al soggetto. In una parola i polmoni 
perdono le loro condizioni di galleggiamento e le anse intestinali 
presentano delle scoppiature non solo perchè il calore ha rag- 
giunto i 280 gradi, ma ancora perchè l'animale vi è stato espo- 
sto oltre tre ore. Confrontando infatti l'esperimento quarto con lo 
esperimento quinto, osserviamo che, presso a poco a parità di peso 
tre ore di cottura non sono sufficienti a determinare la perdita 
completa dei galleggiamento polmonare, ma bensì quattro ore, 
come resulta dal quinto esperimento. 

Questi dati ottenuti dall'osservazione diretta sopra ai conigli 
si verificheranno essi adoperando come materiale i neonati che vis- 
sero ? Possiamo noi credere che il calore irradiato debba agire per la 
stessa quantità di tempo che nel coniglio, negli infanti che vissero, 
per ottenere la distruzione del galleggiamento dei loro polmoni ? 

A simili domande risponderanno i resultati degli esperimenti 
eseguiti sopra ai neonati che vissero, per ora siamo autorizzati a 
concludere intorno al quesito A. : 

1'. Che la morte di un animale vivente, quale il coniglio, 
ottenuta con il calore radiato, non è rapida come quella che si ot- 
tiene per mezzo di un liquido bollente, poiché esperimenti di con- 
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fronto hanno dimostrato che l'animale in questo ultimo mezzo 
muore quasi subito {quattro minuti secondi) (1). 

2\ Che il calore raggiante al pari del calore che si svolge 
da un liquido bollente, mentre distrugge le condizioni del gaUeg- 
giamento polmonare determina le scoppiature dell' intestino. 

3®. Che per ottenersi simili alterazioni in un animale, come 
il coniglio, del peso medio di 2028 grammi, vi abbisogna una tem- 
peratura di 280 gradi ed un tempo di circa 4 ore. 

4**. Che finalmente la morte per calore irradiato; essendo 
un fatto complesso, in cui concorrono molti elementi, ciascuno dei 
quali si proporziona alla potenza dell'altro con la durata mag- 
giore minore della sua resistenza ; cosi é possibile credere che 
la quantità di tempo voluta a che il calore distrugga le condizioni 
del galleggiamento polmonare in un animale intero come il coni- 
glio, possa essere uguale a quella assegnata sperimentalmente, 
ovvero minore a seconda che il calore sia maggiore, il peso in- 
feriore a 2028 grammi e la costituzione organica del soggetto non 
abbia raggiunto il suo completo sviluppo. 



IL 



Partendoci dal fatto che il calore irradiato distrugge dentro 
certi limiti di tempo le condizioni del galleggiamento polmonare 
in un animale vivo, abbiamo con più fiducia e coraggio messo 
alla prova sperimentale i neonati che vissero. 

L'avere di nuovo adoperati soggetti che, tranne la vita, pre- 
sentano le stesse condizioni organiche dei conigli e quindi deb- 
bono dare i medesimi resultati che quelli, non ci sembra cosa su- 
perflua; poiché il coniglio per la sua pelle coriacea e pelosa sente 
in molto maggior tempo gli efi'etti dell'azione del calore, di quello 
che non li senta il neonato, il quale essendo il vero soggetto 
nella tesi dì infanticidio, giustifica il suo adoperamento per sta- 
bilire dopo quanto tempo il calore irradiato distrugge le condi- 
zioni del suo galleggiamento polmonare. 

D'altra parte poi si è dovuto sagriflcare i conigli, perchè lo 
elemento vita doveva somministrare, come invero ha dato, alcuni 

(1) Rivitta SperimentaU di Freniatria 9 di Medicina Legale: Reggio Emilia, ld87. 
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fatti che indarno si sarebbero potuti sperare di ottenerli dagli 
infanti che vissero e che, come in seguito vedremo, avranno un 
gran valore nella soluzione del quesito: se il neonato fu buttato 
vivo morto nel calore irradiato. 

E poiché in questo punto il mio lavoro ha qualche attinenza 
con ciò che ha scritto il Prof. Lazzaretti, cosi mi sia lecito di 
riportare le testuali parole dell'illustre maestro, affinchè in se- 
guito ciascuno giudichi quanto di nuovo mi è stato possibile di 
aggiungere a simile tesi. 

Il Prof. Lazzaretti a pag. 248 della sua Opera si esprime cosi : 
Toraci chiusi di infanti che avevano respirato per due o 
tre giorni, posti in una tecchia nel forno al calorico raggiante 
dopo la cottura del pane. 

€ Il tronco del torace ed i visceri interni, cuore e polmoni 
« subiscono la cottura, ed emanano l'odore grato di carne cotta 
€ al forno. Aperta la cavità toracica si trovano i polmoni un poco 
€ retratti, e nel cavo dei lati della colonna vertebrale vi è un 
€ poco di liquido dipendente dalla fusione del grasso. 

€ Caratteri fisici. L'aspetto esterno di questi polmoni è un 
€ po'brunastro; il loro volume un poco ristretto, la consistenza 
€ pastosa, sono leggieri^ e galleggiano interi e ridotti in fettuc- 
« de nell'acqua. » 

Da queste parole dell* illustre Maestro parrebbe che 11 calore 
irradiato non facesse perdere le condizioni del galleggiamento ai 
polmoni, mentre dai miei esperimenti risulta tutto il contrario. 

Questa diversità di resultato è apparente, poiché in fondo 
alla stessa pagina trovasi scritto: 

< Se il calorico del forno è a cottura di pane, in modo che 
« postovi a cuocere il torace dell' infante si arrostisca affatto, i 
€ polmoni si trovano di un colore nerastro, impiccioliti, molto 
« compatti e sperimentati nell'acqua vanno al fondo interi ed in 
€ pezzetti. > 

Questo è tutto quello che ci ò stato lasciato dall'illustre pro- 
fessore Lazzaretti, il quale, a mio credere, non ha voluto trattare 
con quella profondità e con quella diligenza minuta che lo distin- 
gue l'argomento in parola, per non dare quella importanza che 
realmente ha l'objezione del Thoinnet che cuocendo cioè i pol- 
moni di neonato, che avesse respirato, non galleggiavano più. 

Sfortunatamente l'objezione resultando vera tanto pei pol- 
moni cotti nell'acqua bollente quanto per quelli esposti all'azione 
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del calore ùTocUato, così mi sembra giustificata anche per questo 
motivo la fatica di aver ripetuto gli esperimenti sopra infanti che 
vissero per vedere se connettendo^ amalgamando le alterazioni ot- 
tenute negli animali viventi con quelli che si otterranno da essi, 
si possa supplire alla mancante prova idrostatica nella soluzione 
del quesito: l'infante fu esposto vivo all'azione del calore rag- 
giante? 

Ho tenuto poi conto del peso dell' infante, dello stato della nu- 
trizione, della temperatura del forno, della durata dell'esperimento, 
della perdita di peso non che dall'avere adoperato l'intiero ca- 
davere del neonato, per esperimentare non solo con le stesse 
circostanze dei conigli, ma per trarre da ciascun singolo elemento 
che è coefficiente in simile reato tutta quella luce che per quanto 
tenue e scarsa pure potrebbe essere sufficiente ad illuminare lar- 
gamente la mente del perito e quella della Giustizia inquirente. 

Ecco intanto fra i molti esperimenti eseguiti, quelli che più 
degli altri mi hanno corrisposto meglio allo scopo di risolvere il 
quesito B» vale a dire: determinare la quantità di tempo voluto 
a che il neonato ucciso per mezzo del colore irradiato perda le 
condizioni del galleggiamento dei Sìwi polmoni e quali criterH 
possono sostituire scientificamente la possibilità della insufficienza 
della prova idrostatica per stabilire la vitalità dell'infante. 



Esposizione al calore irradiato dei neonati 
che vissero e che poi morirono. 

Esperimento primo: 

Neonato ben conformMo del peso di ... . grm. 1745 
Temperatura del forno (bocca del forno chiusa). 280** 

Durata dell' esperimento ore 1 

Perdita di peso grm. 380 

Alterazioni. — Il neonato nacqne vivo, ma dopo 12 ore dalla nascita 
mori. Messo nel forno si osserva che il pannicolo adiposo a mano a mano 
va liqnefacendosi. Ripesato si ottiene una diminozione di 380 grammi. Il co- 
lorito della pelle è oscaro. La teca cranica è intatta, ma la massa encefalica 
è leggermente rimpiccolita ed indurita. Nessuna traccia di cenere si trova 
nella bocca, nello vie nasali, nella trachea, nei grossi bronchi e neWesofa^' 
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HspEBTo NECROSCOPICO. — I poìmoni sono ricoperti da una densa poltiglia 
rossastra che aderisce fortemente alla superficie delle pleure viscerali. Tolta 
questa poltiglia mediante la cadata di nn sottile getto di acqua si mettono 
in evidenza le superficie delle pleure, che non presentano nulla di notevole. 
La consistenza dei polmoni ò aumentata; però i polmoni stessi uniti, divisi 
e tagliati in frammenti galleggiano alla superficie dell* acqua. Spremuti sot* 
t'acqua emettono bollicine gassose, minute, fitte e commiste a strìature di 
sangue. 

Il cìiore è pieno di sangue raggrumato tanto nei ventrìcoli quanto nelle 
orecchiette. I grossi vasi sanguigni contengono nella maggior parte sangue 
sciolto e di colorito nero rossastro. 

n cilindro intestinale, come pure lo stomaco, non mostra alcuna alte- 
razione speciale se si eccettui un certo grado di pallidezza dovuta air iniziarsi 
della cottura. Il fegato, la milza, i reni hanno acquistato un leggiero grado 
di cottura. La vescica è intatta. 



Esperimento secondo: 

Neonato del peso di grm. 1947 

Temperatura del forno (bocca del forno chiusa). 280" 

Durata dell'esperimento ore 1 Vi 

Perdita di peso grm. 780 

Altebazioni. — Il neonato visse 5 ore. Si osservano le medesime altera- 
zioni trovate nel precedente esperimento. É degno di nota Pavere constatato 
come la teca craniense, sgranatasi la pelle nella linea fronte parietale destra, 
si sia aperta lungo il tessuto connettivo che unisce le ossa della volta. Tale 
alterazione è stata ancora verificata allorquando il neonato veniva immerso 
neir acqua bollente od in altri liquidi (1). La massa encefalica in popa quan- 
tità è uscita fuori dalla cavità del cranio, mentre il rimanente ò diventato 
duro e coperto della dura madre che non si ò completamente squarciata. 
Nulla di speciale si trova e si vede nella bocca, nelle vie nasali, nella la- 
ringe e mìVesofago, 

Reperto Nbcsoscopioo. — I polmoni uniti, divisi e tagliati in frammenti 
stanno sospesi tra le due acque. Il cuore contiene sangue nero e raggrumato. 
Lo stomaco presenta due lesioni: V una ò una fenditura smangiata nella re- 
gione pilorica, r altra ò una sgranatura delle fibre muscolari delia sua paréte 
anteriore. Nel tubo intestinale, specialmente nelle anse del tenue, si trovano 
delle scoppiature a forma di cratere con lembi arrovesciati air estemo e 
smangiati, della grandezza variabile di 2 a 4 millimetri II fegato, la milza 

(1) Rivisu Sperim. di Freniatria e Medicina legale. Voi. Xni, Fase. I. 1887. 
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ed i reni hanno nn colore leggermente bianco opaco per raYreniitai cottura 
e strizzati tra le dita si frantomano. La tesdea è integra. 

Esperimento tbbzo: 

Cadavere del neonaio del peso di grm. 1509 

Temperatura del forno (bocca del forno chìasa). 260^ 

Durata deW esperimento ore 1 V4 

Perdita di peso grm. 80O 

ALTEBAzioin. — H neonato visse 2 ore. H cadavere dopo la cottura pre- 
senta nna larga breccia che occnpa la sola pelle della regione del fianco 
sinistro. Quella parte del corpo, che ò stata in contatto con il piano ÒA 
forno è decnticolata. La peUe è risecchita ed ha V aspetto di nn corpo mum- 
mificato. Qua e là, specialmente nei gomiti e nelle ginocchia, si solleva in 
larghe borse vnote; in altri ponti è fortemente aderente alle parti sotto- 
stanti. La pèlle dei quadranti dell* addome era colorata in verdognolo e dopo 
la cottura la colorazione è sparita. H cuqjo capelluto è squarciato am- 
piamente. La teca craniense si ò aperta lungo il tessuto connettivo che 
unisce le ossa parietali e frontali da dove esce fuori la sostanza encefalica 
indurita. 

Reperto necroscopico. — Aperto il torace si osserva che ì polmoni hanno 
acquistato un colorito rosso cupo con stratificazioni fibrinose dello stesso co- 
lore. Uniti e separati galleggiano, però, tagliati in frammenti, due soli di essi 
accennano a toccare il fondo del vaso contenente Facqua. Spremuti sott'acqua 
i frammenti che galleggiano emettono distinte e piccolissime bollicine di ga& 
Lasciati a sé tentano di rigalleggiare, ma poi vanno al fondo. ^g?>'Tì?"*t' 
i frammenti che non galleggiano con una lente di ingrandimento, si vedm» 
alcune lacerazioni della pleura viscerale. Il cuore contiene sangue nero rag- 
grumato e cosi pure i grossi vasi sanguigni. Nulla di notevole nella bocca, 
nelle vie fiosaZi, nella trachea^ nei grossi bronchi e neireso/2i^o. Tutti gii 
organi contenuti nella cavità addominale hanno Faspetto della indpiente 
cottura. Il tubo gastro enterico ò leggermente acquattato su se stesso, e4 
esaminato diligentemente non vi si trovano scoppiature. Nel fegato^ nella 
milza e nei reni si nota semplicemente il solito cambiamento di colore e 
Taumentata consistenza del loro parenchima. Integra la vescica. 

Esperimento quarto: 

Neonaio del peso di *• grm. 2000 

Temperatura del forno (bocca del forno chiusa). 280* 

Durata dell' esperimento ore l'/i 

Perdila di peso grm. 778 
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ALTERAZIONI. — Il Qeonato visse 7 ore. Il cadaverino emana Todore della 
carne cotta. L'estremità delle dita sono risecchite. La pelle è mummificata e 
si solleva staccandosi in pieghe. Le sole ossa parietali si sono separate 
lungo il tessuto connettivo che le unisce; è uscita fuori parte della sostanza ce- 
rebrale, la quale ò sempre riconoscibile (1). La dura madre mentre si è 
squarciata in prossimità del suo attacco airapofis! cristagallij si addossa poi 
alla rimanente sostanza cerebrale divenuta consistente. Qua e là si notano 
delle screpolature della pelle, ma però non oltrepassano i tessuti sottostanti 
ad essa. 

Bepebto hboboscopico. — I polmoni uniti, divisi e tagliati in frammenti 
non galleggiano per la massima parte e celeri arrivano a toccare il fondo 
dell'acqua. La loro superficie è cosparsa da lacerazioni delle pleure. Le su- 
perficie di taglio del loro parenchima si mostrano in parte tappezzate da gru- 
metti di sangue, in parte come so fossero tarlate. Spremendo sotto Tacqna i 
frammenti che non galleggiano, si spappolano e ne guadagnano il fondo- 
Nessuna alterazione nella bocca, nelle vie nasali, nella trachea e nalVesofago. 
I visceri contenuti nella cavità addominale sono cotti. Il tubo gastro enterico è 
avvizzito, pallido e coperto da stratificazioni fibrinose. Lavato con accuratezza 
si scuoprono numerose scoppiature a forma di cratere con orli sfrangiati e 
rovesciati air infuori. Si conservano alcuni frammenti dei polmoni per farne 
Tesarne microscopico. Nulla di particolare nel fegato, nella milza, e nei reni. 

Esperimento quinto: 

Peso del neonato grm. 1116 

Temperatura del forno (bocca del forno chiusa) . 280** 

Durata dell'esperimento ore 2 

Perdita di peso grm. 800 

Alterazioni. — Il neonato visse 9 ore. Per non stare a ripetere le so- 
lite cose dirò che in questo esperimento si sono osservate le medesime alte- 
razioni che nel precedente. Notevole è la consistenza del parenchima pol- 
monare, il quale mentre ha perduto le sue condizioni di galleggiamento ò ri- 
masto non risecchito, ma pastoso come se fosse stato in una soluzione di gomma. 
I vasi che lo percorrono sono pieni di sangue raggrumato. La matassa in- 
testinale si ò acquattata su sé stessa e vi si contano dalle cinque alle otto 
scoppiature a forma di cratere, con orli smangiati e rovesciati all'esterno 
e della grandezza di due a tre millimetri. Anche nello stomaco si nota una 

(1) Questo reperto necroscopico ottenuto dairesperimento, concorderebbe con quanto 
è stato osservato dal prof. Hofmann nel fatto reale, vale a dire che la dura madre ed 11 
cervello resisterebbero molto di più degli altri organi alla carbonizzazione. (Weitere 
Beobachtungen an verkohlten Leichen: Riv. Sperim. di Freniatria e Medicina le- 
gale, 1876.} 

Tomo LXIV - 1889. 26 



[OUohreì 



- 402 - 



[i88g] 



I 



pi; 

È' 



g 



I. 

Si.' 



ir* 



g- 



pìccola scoppiatura, la qaale noa presenta nalla di notevole tanto nella forma 
quanto nelle altre sue particolarità. 

Riepilogando gli esperimenti fatti sopra neonati che vissero 
ma che poi morirono abbiamo: 
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Apertura della volta cranica lao- 
go le suture ~ stomaco scoppiato — ,' 
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Le medesime alterazioni osser- 
vate nel precedente esperimento. 
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Da questo quadro sintetico chiaramente si vede che la quantità 
di tempo voluta a che i polmoni perdano le condizioni del loro gal- 
leggiamento, mentre l'intiero corpo del neonato ò esposto al calore 
irradiato, è minore di quella che si richiede per i conigli. Tal dif- 
ferenza, oltre a dipendere dallo sviluppo completo dell'organismo del 
coniglio, trova ancora la sua spiegazione nella refrattarietà del 
pelo al calore che viene dall'esterno, mentre mantiene e protegge 
il calore naturale interno. Possiamo dire quindi che un neonato 
del peso medio di 1663 grammi, gettato vivo in un mezzo che ir- 
raggia calore alla temperatura di 280 gradi perde le condizioni 
del galleggiamento polmonare nello spazio di circa due ore. 

Confrontando i resultati ottenuti dagli esperimenti instituiti 
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sDpra ad animali viventi, quali i conigli, con quelli ottenuti dagli in- 
fanti che vissero, notiamo primieramente che nei primi sempre ab- 
biamo osservato tracciedi pulviscolo proveniente dalla cenere che 
trovavasi nel forno nelle «tó nasali, nella trachea, nei grossi bronchi, 
neWh faringe e lungo l'esofago; mentre nei secondi non abbiamo tro- 
vato mai tale sostanza. Questo fatto essendo proprio della meccanica 
dei movimenti della respirazione e della deglutizione, ha un valore 
non indifferente nella sua interpetrazione, in quanto che è da rite- 
nere che il neonato, nel quale simili cose si osservano, è stato espo- 
sto all'azione del calore irradiato sotto al dominio di una piena 
e completa respirazione. Sarebbe inutile sofisticare su la inter- 
petrazione del fatto osservato, giacché se è possibile ritenere che 
il pulviscolo possa trovarsi nella bocca e nelle vie nasali di un 
animale morto, perchè tali cavità sono o possono restare aperte, 
difficile resta, per non dire impossibile, ammettere che penetrino 
lungo l'esofago e la trachea, facendo astrazione degli atti di de- 
glutizione e di inspirazione che, quasi movimenti aspiranti di un 
corpo di tromba, attirano nel loro interno le particelle di cenere 
che si possono trovare nell'ambiente del forno. 

Volendo convincersi che tal fatto è proprio dipendente dalla 
meccanica dei movimenti della respirazione e della deglutizione 
ba^)ta deporre nel forno riscaldato, non ad alta temperatura, un 
animale vivo ed uno morto. I resultati della necroscopia dimo- 
streranno che nell'animale esposto vivo si troverà cenere nella fa- 
ringe, nelle vie nasali, nella trachea, nei grossi bronchi e nel- 
l'esofago, mentre in quello esposto morto non si rinverrà niente. 
E volendo ancora rendere più parlante lo espei;i mento si insuffli 
nel forno una polvere che abbia una reazione speciale e caratte- 
ristica, come per es. quella dell'amido. Si vedrà allora che toccando 
con un pennello bagnato nella tintura acquosa dì jodio l'esofago, 
la trachea ed anche le superficie dei tagli fatti nel parenchima dei 
polmoni dell'animale esposto vivo, si ottiene la reazione dell'amido, 
ossia la colorazione turchina dell' joduro di amido, mentre essa 
non si manifesta^nelle medesime parti dell'animale introdotto morto 
nel forno. 

Ritenuto per provato che la penetrazione della cenere nella 
hocca, nelle vie nasali, nella laringe, nella faringe e neWeso- 
fago, sia un fatto dipendente dal dominio della vita, abbiamo 
^ià per mezzo dell'esperimento posto in sodo un fenomeno che 
anche preso da solo ha un valore grandissimo nella soluzione 
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della questione se: il neonato era vivo quando fu esposto all'azione 
del calore raggiante. Continuando sempre il confronto tra le al- 
terazioni osservate nei conigli e quelle rinvenute nei cadaveri 
dei neonati che vissero troviamo, che mentre nei primi non si 
produce alcuna lesione nel loro cranio, nei secondi invece si ma- 
nifesta la scissura delle valve ossee della teca craniense e spe- 
cialmente la scissura delle ossa frontali e parietali. Tale altera- 
zione non ha alcuna importanza, tranne in una configurazione 
speciale come esporremo in seguito. Non si è prodotta ne' conigli 
la separazione, perchè oltre ad essere la loro massa encefalica picco- 
lissima di volume in confronto alla massa della scatola cranica, 
questa poi è talmente compatta nel combaciamento dei denti delle 
suture che oppone valida resistenza al piccolo aumento di volume 
che subisce il cervello nel primo tempo della cottura. Nel cranio 
invece del neonato si trovano tutte le condizioni organiche favore- 
voli^ affinché possa determinarsi l'allontanamento completo delle 
valve ossee e non la frattura delle medesime. Infatti : mentre la 
elasticità e la continuità delle ossa fetali resiste, come sperimen- 
talmente si vede, alla tensione dei gas che si sviluppano per la 
cottura del cervello nonché all'aumento del volume di esso, d'al- 
tra parte il tessuto fibro cartilagineo delle maggiori fontanelle 
presenta un punto di minor resistenza alla potenza delle stesse 
cause, onde é che sempre pe^ queste vie, e non dalla continuità 
delle ossa, si inizia la separazione delle valve craniche della testa 
del neonato. 

Se tale alterazione non ha alcuna importanza pratica per la 
soluzione della quistione intorno alla vitalità del neonato, dal- 
l'altra parte credo che ne potrebbe avere in un' altra configurazione 
di infanticidio allorquando cioè la madre, o chi per essa, avendo 
ucciso il neonato fratturandogli la testa, cercasse poi di distruggere 
le vestigia di questa causa di morte unitamente al materiale but* 
tando il feto in un forno riscaldato. E evidente che se il perito, 
oltre a trovare la scissura delle valve ossee, verificherà la frattura 
delle medesime, propenderà a credere che l'infante fu prima pas- 
sivo di altre lesioni e poi buttato nel forno, qualora la forma, 
la sede, la estenstotìe, il numero dei frammenti, la posizione, la 
direzione, lo stato degli orli, non gli facessero nascere il dubbio 
essere i risultati di un parto distocico. Per ora è dimostrato dal- 
l'esperimento, eseguito nelle condizioni più possibili al vero, che 
le ossa del cranio dì un neonato, sia ucciso per mezzo del calore 
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emanante da un liquido bollente, sia ucciso con il calore irra- 
diato, si scindono lungo il tessuto connettivo che le unisce e mai 
si fratturano (salvo il caso di una frattura accidentale per getto). 

Le alterazioni più importanti però che l'esperimento, tanto 
negli animali quanto nei neonati che vissero, ha dimostrato 
sempre verificarsi, sono le scoppiature del tubo gastro-intesti- 
nale mentre i polmoni perdono le loro condizioni di galleggia- 
mento. Queste scoppiature non sono lacerazioni o strappi che de- 
rivano dalla cottura del tubo gastro-intestinale, ma hanno qual* 
che cosa di caratteristico che sta ad indicare io sprigionamento 
dal lume di esso di piccolissime quantità di sostanza gassosa. Se 
le scoppiature in parola fossero invece il resultato dei concuoci- 
mento del muco od altro che possa trovarsi nel tubo gastro-en- 
terico di un infante ucciso appena nato non troveremmo né la 
forma a cratere, né i margini frastagliati e rovesciati, nò la pie* 
colezza della scoppiatura, ma bensì il disfacimento di quel punto 
dell'ansa intestinale che pure essendo scoppiato per la espulsione 
dei gas ha servito ancora al passaggio delle sostanze contenute 
nell'intestino. Questo modo di argomentare non è la conseguenza 
di una ipotesi, ma bensì il risultato dell'esperimento in quanto 
che le scoppiature trovate nell'intestino dei neonati che poco 
vissero e che per conseguenza poco o punto nutrimento latteo eb- 
bero, hanno i caratteri sopra descritti; mentre alcune di quelle 
osservate nell'intestino dei conigli sono vere e proprie lacera- 
zioni, da dove sono usciti e gas e materie alimentarli. 

Del resto, volendo ammettere anche che il detrito, costituito 
in massima parte da muco che trovasi nell' intestino del neonato, 
che dopo poco il parto fu ucciso con il calore irradiato, potrebbe 
partecipare alla formazione delle scoppiature, si oppone il fatto 
che il muco per l' azione del calore si rappiglia, si raggrinza e di- 
minuisce di volume; perciò non cooperando alla tensione delle pareti 
intestinali non può partecipare alla formazione delie molteplici 
scoppiature. Solamente ò da ritenersi che il muco possa influire 
sul numero delle scoppiature stesse, in quanto che se i gas che 
trovansi nell'intestino dell'infante, invece di essere frazionati e 
rinchiusi in tanti piccoli spazii che il muco stesso costituisce con 
il suo rappigliamento, fossero o meglio potessero essere in libera 
comunicazione tra loro nel tubo intestinale, è evidente che stabilita 
che fosse una scoppiatura, da essa sola si eliminerebbero 1 gas e 
mai ne produrrebbero molteplici, come abbiamo veduto negli esperi- 
menti fatti coi conigli e coi neonati che vissero. 
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Qualunque sia del resto la importanza che può avere il muco 
nella produzione delle scoppiature é un fatto però che simili le- 
sioni non si verificano a caso» ma, se bene si considerano i dati 
e le resultanze sperimentali, noi le osserviamo quando i polmoni 
hanno presso a poco raggiunto quel grado di consistenza che 
non li permette più il galleggiamento nell'acqua. Invero: ripor- 
tando la nostra attenzione sopra al quadro riassuntivo degli espe- 
rimenti eseguiti sopra ai conigli ed agli infanti che vissero ci é 
dato osservare che le scoppiature si sono prodotte, specialmente 
numerose, solo quando tutto il polmone rispondeva negativamente 
alla prova idrostatica. 

Le scoppiature poi, in genere, come ebbi occasione di fìure 
notare nel mio lavoro « Immersione del neonato nei liquidi bol- 
lenti, ecc. > sono il resultato di una legge fisica, ossia è la dilata- 
zione dei gas che governa non solo le alterazioni rinvenute nel 
tubo gastro-enterico, ma anche quelle dei polmoni. Di fatti: la 
perdita del galleggiamento polmonare non è conseguenza forse 
dell'espulsione dell'aria delle cellette polmonari? E se l'aria è stata 
espulsa dalle cellette, non deve essa aver lasciato traccia del 
modo con cui si potè sprigionare dal parenchima polmonare? A 
simili interrogazioni troviamo adeguata risposta nelle alterazioni 
che abbiamo descritte tanto nei polmoni dei conigli quanto in 
quello dei neonati che vissero. Le rotture notate sulla super- 
ficie delle pleure viscerali, le erosioni, o meglio le tarlature su le 
superficie di taglio dei polmoni, indicano appunto il meccanismo 
e la via che l'aria ha tenuto quando sufficiente calore, facendole 
acquistare maggior volume, la costringeva ad uscire dai limi- 
tati spazii, ove essa era rinchiusa. 

Si potrebbe fare osservare che anche i gas, contenuti nel sangue, 
sprigionandosi lasciano delle vestigia che potrebbero confondersi 
con quelle dell'aria. Non credo che ciò possa accadere: primie- 
ramente perché non solo nel fegato, viscere ricchissimo di sangue, 
ma ancora nel cuore che contiene la maggior quantità del sangne 
dell'organismo mai ho rinvenuto alterazioni tali da mettermi in 
sospetto che ciò potesse verificarsi ; in secondo luogo perchè i gas 
del sangue, hanno bisogno di una enorme forza di rarefazione che 
ridotta in calorie supererebbe di molto i gradi del calore da me 
usato e che comunemente si adopera pei bisogni della vita. 

Moltissime altre osservazioni potrei aggiungere a quelle g^à 
fatte per dimostrare sempre più che le alterazioni principali pos e 
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in evidenza sono dipendenti da leggi fisiche immutabili e che perciò 
sempre si verificheranno date quelle configurazioni medico legali 
dell'infanticidio. Del resto; qualunque altra considerazione si po- 
tesse fare su tale argomento, confermerebbe quanto V esperimento 
ha dimostrato, perché se é vero che aria trovasi non solo nei 
polmoni, ma ancora nel tubo gastro enterico dei neonati che vissero» 
come ha dimostrato il Breslau ed il Lìman ha confermato, questa 
aria, riscaldata che sia abbastantemente, dovendo abbandonare gli 
spazii limitati in cui é racchiusa, deve lasciare manifeste tracce 
della sua sfuggita. 

Prendendo per un momento in esame i resultati degli espe- 
rimenti che furono eseguiti per risolvere il quesito « se un neo- 
nato era staio ìnMaio vivo in un liquido bollente » (1) trovo che 
tra essi havvene uno, che è la rottura delle pareti addominali che 
mai ho verificato esponendo all'azione del calore irradiato tanto 
i conigli vivi^ quanto gl'infanti che vissero. La mancanza asso- 
luta di questo fotto, a dire il vero, mi colpì, ma poi pensando che 
la morte di un animale vivente, ottenuta con il calore irradiato, 
si compie in un mezzo calmo e tranquillo; che il suo organismo, 
dopo morto, non ò agitato dal movimento brusco della ebullizione; 
che la pelle invece di essere rammollita viene ad essere compatta 
e mummificata; che finalmente la dilatazione dei gas si compie in 
un modo lento ed uniforme: tutto questo insieme di cose, ripeto, 
mi diede spiegazione del perché negli animali esposti al calore 
^radiato non si verificasse la scoppiatura dell'addome. 

Un altro fatto, del quale certamente non farei parola^ perché 
parrebbe ovvio parlarne, è il manifesto grado di enfisema polmo- 
nare che sempre abbiamo notato nell'apparecchio respiratorio dei 
conigli uccisi con il calore irradiato. Tale alterazione pertanto 
potrebbe avere il suo giusto significato in quei casi, nei quali 
l' infante fosse stato reperito nel forno prima che il calore avesse 
distrutto non solo le condizioni del galleggiamento dei polmoni, 
ma ancora le loro apparenze macroscopiche, specialmente il colore. 
Ed in verità: chi potrebbe credere allora che quello enfisema 
non fosse l'espressione dell'alterata funzionalità respiratoria a 
causa del calore, ma invece quella degli sforzi fatti dalla madre 
per ridestare la vita al prodotto del suo concepimento, quando poi 
lo espone all'azione micidiale del calore di un forno ? 

(1) Immersione del neonato nei liquidi bollenti. Rivista Sperimentale di Freniatria 
e di Medicina Legale. V. XIII. fase. I. ìdffl> 



[Ottobre] — 408 — U9S^] 



Se finora non ho avnto bisogno di argomenti artificiosi e 
sottili per dimostrare che le alterazioni descritte erano effetti di 
cause fisiche^ lo stesso non posso fare per prevenire l'olgezione 
che si potesse rivolgere dicendo che ancora i gas della imtre&zioiie 
comportandosi relativamente alle scoppia tare« come l'aria atoio^e- 
rica, si avrebbe: che tatto ciò che si crede essere stato prodotto 
dell'aria, invece ò effetto dei gas della putrefazione. É inutile che 
Cerchi di stabilire dei criterii differenziali di natura fisica tra le 
alterazioni prodotte dall'aria e quelle prodotte dai gas, poiché in 
alcune prove sperimentali eseguite appositamente.con infanti nati 
morti e nel primo periodo della putrefazione gassosa, ho rìsctni- 
trato identità di alterazioni e pochissime differenze. Il sulo ed 
unico argomento che possiamo accampare non per distruggale 
Tobjezi'one, che è vera, ma per dimostrare che non ha ragione 
di essere fatta, è di natura giuridica e si impernia nelle condi- 
zioni psicologiche della donna che uccide il prodotto dell' illecita 
fecondazione. Tralasciando di indagare il movente passionale che 
può agitare la madre, o chi per essa, a commettere il crimine, è ob 
fatto però che la pena dell' omicidio contemplata nell'art. 345 del 
nuovo Codice penale italiano, viene diminuita nell'art. 350 ri- 
spetto all' infanticidio in quanto il Legislatore ha preso in giusta 
considerazione la scusante della salvezza dell' onore della donna 
dei suoi congiunti. Ma se l'onore si deve salvare, anche la morte 
dell'infante deve essere subitanea, onde nell'idea della scelta del 
forno, come mezzo per uccidere e disperdere la prova della colpa, spa- 
risce l'idea del tempo necessario per iniziarsi la putrefazione; 
quindi : nella configurazione deli' infanticidio consumato con il ca- 
lore irradiato, dobbiamo assolutamente fare astrazione della pu- 
trefazione, la quale se entra, come elemento di dubbio nella mente 
del perito, bisogna che egli cerchi un' altra causa di morte che 
non ò e non può essere stata il calore irradiato. Supponiamo, per 
esempio, che T infanticidio sia stato commesso con lo schiacciamento 
del cranio del neonato e che questi dopo aver subito un principio di 
putrefazione gassosa all'aria libera, venga gettato in un forno p^ 
disperderlo. Che cosa potrà accadere ? Due sono le ipotesi da farsi 
in si strana configurazione: o il calore irradiato non ha appor* 
tato alcuna modificazione sensibile nei polmoni ed allora il perito 
si varrà di tutti quegli espedienti che l' arte somministra per 
conoscere se i polmoni galleggiano per aria respirata; ovvero per 
gas di putrefazione; od il calore avendo distrutto le condizioni c'el 
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galleggiamento dei polmoni, ha portato le scoppiature dell' inte* 
stino ed allora il perito, dubitando che possano essere state pro- 
dotte dai gas della putrefazione, resterà incerto nel suo giudizio. Ma 
tale incertezza preoccuperà per poco la sua mente allorquando ese- 
guendo la necroscopia troverà evidenti le molteplici fratture del cra- 
nio differenziabili, non solo da quelle che per avventura abbia potuto 
produrre una distocia del bacino, ma ancora da quelle prodotte 
in tempo di morte (fuori dell' utero), per l'abbondante infiltramento 
e coagulo sanguigno, per la circostante imbibizione sanguinolenta 
delle parti, che il calore (come vedremo in seguito) non distrugge, 
ma ne accentua la presenza. B se il perito sarà ricordevole di quanto 
ci hanno dimostrato i nostri esperimenti, che cioè: il calore irra- 
diato non frattura le ossa del cranio del neonato, ma le scinde 
nelle sue valve; il dubbio, la incertezza sparisce e resta la verità 
confermata dalla fatica serena deir esperimento che il neonato fu 
ucciso prima con altri mezzi e poi gettato nella sorgente ca- 
lorifera. 



Esame microscopico dei polmoni di un neonato 
che ha respirato e che fu esposto all' azione 
del calore irradiato. 

Induriti nell'alcool assoluto alcuni frammenti dei polmoni di 
neonato che visse e che per l'azione del calore raggiante vennero 
distrutte completamente le condizioni del galleggiamento, furono 
eseguite diverse preparazioni microscopiche, alcune delle quali 
colorate con il picrocarminio del Ranvier. 

Le superficie di taglio delle sezioni, fatte a tutta sostanza nel 
parenchima polmonare, si mostrano ad occhio nudo e meglio con 
una lente a piccolo ingrandimento, erose, come se la maggior 
parte delle cellette polmonari fossero scoppiate. Le sezioni dei 
vasi sono occluse da sangue coagulato. Queste alterazioni, come 
vedremo, non si osservano nel polmone degli infanti che nacquero 
nu>rti. 

Esaminando a forte ingrandimento i preparati microscopici si 
nota nel campo della preparazione una grandissima quantità di 
corpuscoli ovoidali, che appena sono colorati con il picro car- 
minio. In mezzo a simile detrito, ove può scorgersi la trama 
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costitatìva degli alvec^^ perchè sono colorati liitfimM l e dal 
picrocarminio^ si Tede che la maggior parte ddle odlette pobio- 
nahi é priTa di epitelio, mentre in altre è distrutto e ridoOo ai 
un ammasso granoloso. Il contorno delle odlette ora à 
ìntegro, ora è scontinoato comonicando con la cwli^tta die 
sta accanto. ReUtiTamente alle sezioni dei pioecrfi brosAi si os- 
serra che sono per la massima parte ostruite da ftaliwif gn* 
nalazioni amorfe deriranti dalla distruzione dell'Otello 



Questo è tattociò che mi è stato possibile dedarre dai me 
esperimenti, che riepilogati danno diritto a ooodadere ìntoraD al 
qoesito B. 

1*. Che on neonato vtto, ucciso con il calore ìrra&tD 
giunto alla temperatura di 2S0*, perde le condizioni del galleggia 
mento dei suoi polmoni nello spsoio di circa dÉe ore^ 

2*. Che se il neonato non fu toiuto per la sopradeCta «pai- 
tìtà di tempo espDsto all'azione del calore raggiante, i suoi pol- 
moni, oltre essere enfisematosi, galleggiano; U òooco, le eie «- 
sali, la faringe, fesofago, la tracìiea contengono polrisooio Ma 
cenere e nessuna difficoiià resta al perito a giadicare ae fia bit* 
tato Ciro nella sorgente calorifera. 

3*. Che se il neonato fu buttato vico od meno dil qarie 
si irraggia il calore ed in esso fu tenuto per lo spazio di dae ore 
dimostreranno la esistita TÌtalità di esso non solo il reperimeri» 
di cenere nella bocca, nelle rie nasali, nella faringe, Befl'esoAiO. 
nella trachea e nei grossi bronchi, ma ancora le jocppiate* cnr 
ierifcarmi con orli frasiaglitUi e rocesàati aWmfitori dei (M 
gastro intestinale e le scoppiature trregoiari éeile piemt n- 
sceraìL 

4*. Che se il perito dubitasse potere essere le alterazioà 
ricordate eletto non dell'aria respirata, ma dei gtts éèUm fiÉrt- 
fazione ha il dovere dì rintracciare quale possa e^atre stita i& 
Tera causa della n»rte, poirhé U concetto medico l^ale delTia- 
fan tic: dio, consonD alle disp>3sizioni le^slatire del bboto Cofifis 
penale italiano, non ammette:; io la preaDe>iitazione del reato, TÌes^ 
ai eliminare il criterio tempo, necessaria ad incendere che le al- 
terazioni trovate nel tubo gastro enterico di un infante aato Tiro 
ed ucciso con il calore irradiato p:>«sono essere reffetto aoa del- 
l'aria respirata, ma dei gas di putre&zione che sì sarebbe snlap* 
pata nell' interrano di tempo corso fra il moaoito ddI*aodsidB0 
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e quello in cai venne alla madre od ai parenti l'idea di disper- 
dere la causa della morte ed il neonato buttandolo in un forno. 

5*. Che se il neonato fu esposto vivo all'azione del calore 
raggiante e Ti fu tenuto oUre due ore ò da sperare che la se- 
zione cadaverica possa dare dei buoni resultati inquantochè il ca- 
lore irradiato non determina, come fa il calore emanante da un 
liquido bollente nel quale venisse immerso il feto, il disfacimento 
organico dell'infante. 

6^. Che se il neonato fu twciso con lo schiacciamento del 
cranio e poi esposto all'azione del calore irradiato, il perito può 
ritenere che le fratture craniensi irregolari per numero, forma, 
disposizione ed ubicazione non sono il resultato dell'azione del calore 
in quanto che, per effetto di esso, il cranio del neonato si scinde 
nelle sue valve ossee e non si frattura. 

7". Che l'esame macroscopico dei polmoni, oltre dimostrare 
delle scoppiature su le superficie delle loro pleure senza alcun 
carattere speciale, fa osservare ancora che le superficie dei tagli, 
praticati a tutta sostanza nel parenchima dei polmoni, sono co- 
sparsi da numerosi forellini resultanti dalla sfuggita dell'aria dalle 
cellette polmonari. 

8*. Che Vesame microscopico finalmente non solo conferma 
che gli spazi! vuoti sopradetti sono l'espressione del meccanismo 
con il quale l'aria abbandonò gli alveoli polmonari, ma dimostra 
ancora che tanto gli elementi epiteliali quanto quelli costitutivi 
l'alveolo, sono profondamente distrutti od alterati dall'azione del 
calore irradiato. 



III. 



Dimostrato esperimentalmente come possa determinarsi la 
quantità del tempo che impiegano 1 polmoni di un infante nato 
vivo a perdere le condizioni del galleggiamento polmonare, se 
viene esposto all'azione del calore irradiato; dimostrate quali 
siano le alterazioni che possono sostituire con molta probabilità 
la mancante prova idrostatica polmonare per ritenere che un in- 
fante sia stato esposto vivo alla medesima causa di morte, non 
resta ora che ad esaminare le alterazioni che possono verificarsi 
nel cadavere di un infante nato morto ed esposto all'azione del 
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calore ìrraggiante perchè creduto vivo allo scopo di stabilire cri- 
terìi scientifici per la diagnosi differenziale. 

Per queste ricerche ho adibito, come ho detto altrove, in- 
fanti che vennero alla luce morti. 

Dei molti esperimenti fatti ne riporto solamente quattro, per- 
chè ho l'assoluta certezza che gli infanti nacquero morti sia per- 
chè furono passivi di un atto operatorio cruento intrauterino, sia 
perchè fu diagnosticata la morte qualche ora prima del parto. 



Esposizione al calore irradiato 
degli infanti nati morti. 



Cadavere di infante nato morto proveniente dal R. Ospedale 
della Maternità — Estrazione podalica — Frattura del braccio 
destro. 

Peso kgr. 2,766 

Temperatura del forno (bocca del forno chiusa). . 280* 

Durata dell'esperimento ore 1 

Perdita di peso grm. 96 



Altebazioni. — La pelle si mostra leggiermente annerita ed incartapeco- 
rita. La faccia intema del cuojo capelluto nonché il pericranio, per quanto 
alterati nella loro colorazione, pare lasciano vedere delle punteggiature sere 
dì grandezza variabile, ma non eccedente i tre millimetri. Tagliate a tutta 
sostanza qneste colorazioni, le saperficie di taglio mostrano che sono costitnite 
da piccola quantità di sangue infiltrato e circoscritto nelle maglie del tessuto. 
Le medesime alterazioni sono state riscontrate nelle pleure viscerali. Se si 
pensa che il feto venne alla Ince morto e che la causa della morte fa Tasfis- 
sia se ne deduce che Tecchimosi pnntiformi sono dovute alia morte violenta 
e che non spariscono esponendo il feto per nn*ora aIl*azioDe del calore irra- 
diato, giunto alla temperatura di 280 gradi. 

Qui giova far conoscere come lo Schjeming abbia notato la ecchimosi 
nelle morti rapidissime per combustione: in miU casi osservati dal Fraus 
nelle carni del cuore; in un caso dal Liman nella mucosa gastrica e nella 
sostanza cerebrale: in due casi dal Kecheis. Nei 63 casi poi osservati dallo 
stesso Schjeming le ecchimosi sarebbero state notate 5 volte nel cuore, 3 nel- 
l'endocardio, 1 nel pericardio, 2 nelle pleure, 2 neir intestino tenue, 1 nello 
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stomaco e iaodeno (1). Anche nei nostri esperimenti sopra ai conigli abbiamo 
registrato le ecchimosi nello superfìcie dei polmoni, perciò l'esperimento oltre 
confermare ciò che ò stato osservato qualche volta nel fatto reale, dimostra 
che tale reperto, allorquando il polmone non ha perso le sue condizioni di 
galleggiamento ed il colore non lo sottrae alla nostra vista, indica una caosa 
di morte rapida del neonato, qoàle potrebbe essere la saa esposizione al ca- 
lore irradiato. 

RiEPEBTO Neckoscopico. •— Le ossa del cranio non presentano alcnna alte- 
razione. I polmoni^ quantunque abbiano perduto quel colorito rosso oscuro del 
fegato, proprio del polmone che non ha respirato, si trovano rannicchiati 
nelle docce vertebre costali ed hanno una consistenza non più carnosa, ma 
elastica nel tempo stesso che la loro forma conica si delinea come se fossero 
stati incettati i vasi con soluzione di gelatina. Le pleure viscerali sono rico- 
perte qua e là da punteggiature eccMmotiche. 1 polmoni uniti, divisi e ta- 
gliati in frammenti non galleggiano alla superficie delPacqua. Spremuti sot- 
t'acqua emettono del detrito bianco grigiastro e ritornano al fondo del vaso. 
La maiassa intestinale e lo stomaco non presentano alcuna alterazione 
apprezzabile. Il funicolo onibellicale nella porzione che ò inserita all'ad- 
dome è mummificata, Taltra, che ò piò distante, ha l'aspetto risecchito di 
sostanza ricca di grasso. 

Volendo osservare l'alterazione che apporta il calore irradiato nelle qua- 
lità specifiche di un osso fratturato in tempo di vita intrauterina ed in quello 
fratturato in tempo di morte, ho prodotto artificialmente la frattura del brac- 
cio sinistro nello stesso punto, ove erasi verificata tale lesione nel braccio 
destro. 

L'azione del calore irradiato non aveva portato alcuna modificazione; poi- 
chò l'omero destro rotto in tempo di vita (intrauterina) presentava stravaso 
sanguigno impigliato nel connettivo dei muscoli circostanti e coaguli sangui- 
gni nelle scabrezze delle superficie dell'osso, mentre l'omero sinistro nelle sue 
superficie di rottura e sotto il periostio era pallido e senza alcun grumo ed 
infiltramento sanguigno. 

Questa osservazione sperimentale dimostra come sia possibile al perito 
differenziare macroscopicamente una lesione violenta delle ossa avvenuta in 
tempo di vita da quella avvenuta io tempo di morte nel cadavere di un in- 
fante che si ritiene essere stato ucciso per mezzo della sola azione del ca- 
lore irradiato. 

Anche nelle fratture del cranio, praticate artificialmente non si osservò 
altro che la rima della frattura di colore rosso sbiadito senza grumi sanguigni 
e senza infiltramento dei tessuti circostanti, i quali segni sono proprìi della 
frattura avvenuta in tempo di vita. 

Volendo, il perito potrebbe eseguire l'esame microscopico dei punti frat- 
turati dell'osso per accertare se l'osso si ò fratturato in tempo di vita di 

(I) Rivista Speri m. di Freni atri d e di Medicina Legale, 1885. 
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morte. Seeondo le osaervaaoDi dell'Obolomkj (1) on osao frattanto tkm 
iDÌnnti ed anche 1-6 ore prìnu delU morte A aeeompagiute ìa pMwtnatM 
delle OQiazie al di sotto del perìofitia nel ponto delta frattan: da dìlatskoe 
dei Tasi iiangiiigni dei canali di Hareis; da diffusiooe dei gMxili nni m 
tessati molli circostanti alla frattura. 

ÀTTenata la frattara 24 ore prima della mnte ai nota ana niBJfwli 
repleàone di sangne nei canali dì Harers ed an aamenta nel dìametn deilt 
emazie nonché infiltrazione dei g'iobnli rossi nel midollo dell'osso e nelli 
parti molli circostanti. 

Le fratture osbm aTTennte pochi minuti dopo la morte fanno vede» al 
microscopio nn iiuignificante straraso in prossimità della frattura costitiilii 
dalla penetrazione dei globoli rossi sotto il periostio e nel midollo. Se la bit- 
tara è aTrennta 2-6 ore dopo la morte non si osserra straTaso ed i qubIi 
di Havers cooten^no pochissimi globali rossi Ho ripcnrtato le oaserraiun 
ileirObolowaki, perche si potrebbe dare la circostama nella tesi di infiaii- 
cìilio, consnmato con il calore irradiato di Dtilioarlì, qnantnnqae, con* ii 
altro ponto ho detto, i globali rosei per dato e tsMo del calore à di^ni» 
) la forma di fine detrito. 



ESPBRIHENTO secondo: 

Neonato proveniente dalla Materuità — Morto nell'utero poco 
prima che fosse espulso — Età: otto mesi di rita intrauteriQa. 

Peso dell' tritante kgr. l^'l 

Temperatura del forno (bocca del forno ciiiasa). . 280' 

Durala dell'esperimento ore 2 

Perdila di peso grm. 332 

Altb&aziohi. — La pelle del cadavere, arando perdato il pannicolo tli- 
poso, è completamente risecchita. Qaà e là vi si osserra qaalch<) lacermiDe 
saperQciale. I) cuojo capelluto é integro; pei{> asportandolo s: bDva che le 
ORsa del cranio sodo separato fra loro. 

Volendo faro on confronto tra le apparenze macroscopiche del poImoM 
cotto e di qnelto non cotto di nn feto che non ha respirato, ho tolto il pol- 
mone destro e poi ho ricncito finamente la ferita. Dopo la cottura dell'in- 
fante per dne ore, raffrontando il polmone sinistro cotto, con il destro oon 
cotto, si trova che il primo, tennto conto della posizione libera, sciolta e ri- 
lassata che aveva l'altro nella eoa cavità toracica, è ricacciato in alto oelli 
doccia vertebro costale, la saa forma conica è manifesta, come se fossico 
state injettate le diramazioni vasali; il colorilo è aniformemente bianco sporco. 



Il) ttlileta 5|>3rliD. ili Freaiatrla e Meillcioa Legile, Voi. XIV, 1888. 
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Tanto l'ano ohe Valtro non galleggiano. I frammenti di quello non cotto 
spremuti sott'acqua emettono del detrito qnasi paiyenilento, mentre quelli del- 
Taltro mandano fuori delle striatare di sangue. 

Se si paragonano questi caratteri del polmone del feto nato morto, con 
quelli dei polmoni di un feto che visse, esposti ambedue o all'azione del ca- 
lore irradiato o al calore emanante da un liquido bollente, si vede che i pol- 
moni del feto che ha respirato occupano tutto lo spazio delle loro cavità tanto 
che si vedono le impronte della faccia intema delle coste su la loro superficie. 
Danno Videa, dirò cosi, della potenza di pressione esercitata dall'aria dal- 
l' intemo all'esterno dei polmoni, dai quali cerca in massa di liberarsi. I pol- 
moni poi del feto nato morto si trovano ai lati della colonna vertebrale 
e non occupano che quasi la terza parte della cavità toracica rispettiva. La 
loro superfìcie estema è liscia, mentre quella dei polmoni degli infanti che 
vissero si mostra quasi sempre ineguale per avvenute scoppiature. I loro mar- 
gini non si estendono sopra al pericardio, mentre quelli dei neonati che vis- 
sero, quasi lo cuoprono in totalità. 

Repbkto Necboscopico. — Il cuore non presenta alcuna alterazione e 
contiene semplicemente del sangue nero^aggramato; cosi pure si mostrano 
ì grossi vasi sanguigni. 

Tolta la parete addominale ed esaminato attentamente lo stomaco e Vinte- 
stino, non ho potuto trovare alcuna scoppiatura. E poiché il materiale era sempre 
adatto airesperi mento, ho esposto direttamente all'azione del calore irradiato 
la matassa intestinale e lo stomaco per lo spazio di circa 14 ore. Ho trovato 
i visceri, e specialmente il tubo intestinale, retratti, risecchiti, ma non scop- 
piati. Tagliando a tutta sostanza la massa intestinale cosi ridotta, si vede 
come il lume intestinale, specialmente quello dei tenui, è obliterato da una 
sostanza bianco oscura che ha la consistenza della cera. 

Esperimento terzo: 

Infante nato morto — Presenta un cefalocele. 

Peso del neonato kgr. 3,400 

Temperatura del fórno (bocca del forno chiusa) 350** 

Durata dell'esperimento ore 2 

Diminuzione di peso grm. 750 



Alterazioni. — Si osservano le medesime alterazioni notate nel prece- 
dente esperimento, se non che la pelle fortemente incartapec^rita si distacca 
dalle pareti sottostanti, come se il corpo del neonato vi fosse stato ravvolto. 
liC articolaeioni si rompono al più piccolo sforzo. Il cefalocele si ò rotto e 
la cavità cranica è rimasta quasi vuota di sostanza cerebrale, però ben si 
distìngue quel poco di sostanza che vi è rimasta. 
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I polmoni non che il tubo gastro enterico non presentano alcuna scop- 
piatura ed alla prova idrostatica corrispondono negativameate. 

Esperimento quarto: 

Infante proveniente dalla Maternità — Morto nell'utero ed 
e sperimentato appena si iniziò il periodo della putrefazione gassosa. 

Peso del neonato kgr. 3,000 

Temperatura del forno (bocca del forno chiusa). . 280* 

Durata dell'esperimento ore 2 

Diminuzione di peso • • . • grm. 600 

Alterazioni. — Qaesto esperimento fd esegaiio alb scopo di vedere se i 
gas di putrefazione si comportavano ugualmente che Paria nella produzione delle 
scoppiature dell* intestino e del polmone. In effetto le scoppiature si sono pro- 
dotte, ed oltre essere numerosissime sono molto ampie. Questo carattere però 
non può elevarsi a segno differenziale tra le scoppiature prodotte dalFarìa 
e quelle prodotte dai gas della putrefazione. 

Riepilogando in un quadro che riassuma 1 resultati otte- 
nuti dall'esposizione degli infanti nati morti all'azione del calore 
irradiato abbiamo quanto segue: 



Peso 


Temp. 

del 

forno 


Durala 

dell' 

esperim. 


Perdila 

di 

peso 


Galleggia- 
meato 


ALTERAZIONI 


^7K 


280 


ora 1 


grm. 95 


no 


Il feto essendo morto asfissiato 
persistono le ecchimosi nel cuojo 
capelluto e nelle pleure viscerali. 
Intatta la matassa intestinale. 


1S92 


280 


» 2 


» 882 


DO 


Le ossa del cranio sono sepa- 
rate tra loro. I polmoni sono ricac- 
ciati nell'apice della doccia verte- 
bre costale — Intero l' intestino. 


3040 


350 


» 2 


» 750 


DO 


Integ:ro il tubo intestinale. 


3000 


280 


» 2 


» 600 


no 


Il feto era putrefatto. Si sono ve* 
riflcate le scoppiature deirintestino 
molto numerose e larghe. 
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Esame microscopico dei polmoni di un infante 
nato morto ed esposto all'azione del calore 
irradiato. 



Alcuni frammenti dei polmoni dell'infante nato morto che 
servi come materiale per il secondo esperimento, furono pari- 
mente messi ad indurire nell'alcool assoluto per^ottenere quella con- 
sistenza elle si richiede per fare i tagli con la slitta di M. Schanze. 
Alcuni tagli furono esaminati senza colorire, altri furono colo- 
rati con il picrocarminio del Ranvier o con altre sostanze^ come 
il carminio alluminico ecc. L'esame macroscopico delle superficie 
di taglio, meglio se esaminate con una lente a piccolo ingran- 
dimento, si vedono unite, compatte, solcate dalle diramazioni va- 
sali piene di sangue raggrumato. 

Dall'esame microscopico delle varie preparazioni é risultato 
che le sezioni delle diramazioni bronchiali ora si mostrano oc- 
cluse da un detrito granuloso amorfo, ora dal raggrinzamento 
dell'epitelio che pieghettandosi fa si che le cellule cilindriche ve- 
nendo, dirò cosi, ad incastonarsi tra loro, limitano il lume del 

m 

bronco. Le cellette polmonari si presentano piccole: ora prov- 
viste del loro epitelio pavimentoso semplice ed ora vuote per 
la caduta dell'epitelio stesso. Le sezioni dei vasi sono otturate 
da numerose granulazioni amorfe che si colorano in giallastro 
con il picrocarminio del Ranvier. In alcuni punti, ove il taglio é 
caduto lungo l'asse del vaso si osserva che tutta la seziope del 
suo lume é ripiena da granulazioni amorfe. Gli elementi che 
formano la celletta polmonare sembra che non abbiano subito 
alcuna alterazione notevole, poiché si presentano netti. Qua e là, 
lungo il loro contorno, che non si mostra ben chiaro, si vedono 
dei corpuscoli che refrangono la luce. 

Esaminando gli esperimenti che appartengono agi' infanti nati 
morti vediamo che il calore irradiato non. apporta nel loro or- 
ganismo alcuna di quelle alterazioni speciali osservate nei cada- 
veri dei conigli e dei neonati che vissero e che furono egualmente 
esposti alla medesima sorgente calorifera. In primo luogo si con* 

Tomo LXIV - 1869. 27 
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stata la assolata mancanza di penetrazione della cenere non solo nella 
faringe, neWesofago, nella trachea ecc., ma ancora nella bocca e 
nelle vie nasali ; perciò la mancanza di questo fatto, che abbiamo 
dimostrato essere proprio del meccanismo della respirazione, ossia 
di un essere vivente, è uno dei buoni criterii per ritenere che il 
feto fu esposto morto all'azione del calore raggiante. Un altro 
buon criterio à ancora la mancaza delle scoppiature che^ come 
abbiamo avuto luogo di osservare tanto nei conigli quanto nei 
neonati che vissero, sempre si sono verificate nel tubo gastro 
intestinale. Vero è però che i gas della putrefazione, salvo il mag- 
gior numero, possono portare anche queste stesse alterazioni; ma 
se si pensa che Tunica possibilità, nella quale i gas della putrefa* 
zione forse si possono trovare nelV infante nato morto, è quando 
egli ha cessato di vivere da molto tempo nell* utero materno, ci 
è dato credere con fondata verosomiglianza che la madre, o chi per 
essa, non gettino il feto nel forno quando per V odore caralleristico 
e nauseante che esso tramanda; per la perdita della rotondiid 
delle forme del corpo; per V accavallamento ed emhricamento 
delle ossa del cranio; per la colorazione rosso bruna uniforme 
della pelle, specialmente dell'addome e delle parli sessuali ; per 
il distacco facile dell'epidermide dal derma sottostante ecc., creda 
e ritenga morto il prodotto del concepimento che cercherà 
di disperdere con altri mezzi e non per l'azione del calore irra- 
diato dal forno. 

Altro carattere pure che avrà quel valore che gli verrà dato 
dall'insieme delle alterazioni esistenti nel cadavere del neonato 
che il perito esamina, ma che è dovere dell'esperimentatore 
registrare, è il retraimento del polmone, onde ne risulta che 
esso non riempie, come il polmone che ha respirato, la re- 
9pettiva cavità toracica, ma si porta in alto e quasi si na- 
sconde nel terzo superiore della doccia vertebro costale cor- 
rispondente. In una parola, anche cotto, il polmone fetale man- 
tiene quei volume che si osserva nei neonati che vennero alia 
luce morti e che non hanno subito la cottura. Nulla è da ag- 
giungere relativamente a ciò che lo esperimento ha dimostrato 
per le fratture delle ossa del cranio e delle altre parti schele- 
triche dei neonato. Data la possibilità che l' infante nato morto 
e trovato in un forno, portasse i segni di fratture avvenute in 
tempo di vita (intrauterina) è da osservare che i soli segni di 
frattura non autorizzano menomamente a credere che egli fosse 
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ato vivo qualora non si trovassero scoppiature neir intestino ed 
vanzi di cenere nella bocca, nelle vie nasali, nella faringe, nel- 
esofago e nella trachea, perchè il coagulo sanguigno su le super- 
icie dell'osso fratturato, V infiltramento sanguinolento nei tessuti 
he circondano il punto dell'osso fratturato si verificano ancora 
leir infante che ha vissuto di vita intrauterina, escluso lo stato 
li putrefazione. 

Riepilogando le osservazioni fatte sopra agli infanti nati morti 
ihe furono esposti all'azione del calore irradiato, possiamo rìspon- 
lere ai quesito B e stabilire come criteri! diagnostici differenziali 
)he il neonato fu effettivamente esposto morto e non vivo all'azione 
lei calore raggiante : 

1^. Quando nella laringe, nella trachea, nei grossi bronchi 
3 nell'esofago non si trova accumulo di cenere; 

2^. Quando nel tubo gastro enterico non si osservano scop- 
piature che siano piccole ed aventi contorno frastagliato e rove- 
sciato all'infuori del lume del tubo alimentare ; 

3°. Quando i polmoni siano retratti nel terzo superiore 
della cavità toracica corrispondente e siano collocati ai lati della 
doccia vertebro-costale ; 

4''. Quando l'esame macroscopico non dimostra scoppiature 
su le superficie delle pleure viscerali e neppure erosioni nelle su- 
perficie di taglio del parenchima polmonare, ma bensì unitezza 
del parenchima stesso; 

6". Quando finalmente l'esame microscopico oltre a mettere 
in evidenza la piccolezza delle cellette polmonari ne fa vedere la 
integrità del contorno, il loro epitelio, sia pure ridotto a granu- 
lazioni amorfe. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



ANATOMIA PATOLOGklOA. 

Dell'impiego del toarillon nella coltura dei bacterli. {Semame me- 
dicale, 17 Luglio, 1889). 

Lo Straus alla « Società di Biologia di Parigi » (13 Luglio 1889), ha pub- 
blicato a nome di Gabriello Roux che il residuo secco delPorzo germinato 
(tourìllon) che si trova in tutte le fabbriche di birra, è un eccellente mezzo 
di coltura dei microbi; si può esso utilizzare sotto forma di brodo o sotto 
Taltra di gelatina. L*A. assicura che molti strettococchi che vegetano sten- 
tatamente nella gelatina peptonizzata, danno rapide e copiose colture nel 
tourillon gelatinizzato. Inoltre il Roux afferma che gli strettococchi coltivati 
in tal mezzo nutritivo acquistano proprietà morfologiche nuove accentuatisi 
sime e delle quali si riserba di parlare ulteriormente. V. Brigidi. 

Della contagione del carcinoma. Dott. Michaux. (Semaine méd., 17 Lu- 
glio, 1889). 

Oggi che nuovamente si discute intorno alla contagiosità del cancro non 
sarà discaro ai lettori dello Sperimentale di avere un sunto della memoria 
del Dott Michaux nella quale sono riferiti molti fatti prò e contro tale quistione. 

L'A. divide la sua memoria in tre parti: nella prima, riferisce i fatti 
clinici che militano in favore della contagiosità ; nella seconda parte, ricorda 
le esperienze eseguite per riprodurre artifìcialmente questo morbo; e nella 
terza parte, finalmente, si occupa delle ricerche che sono state intraprese 
allo scopo di scuoprire il contagio canceroso. 

Parte prima. — Zacuto Lusitano, nel XVTI* secolo, narrò che tre ra- 
gazzi ammalarono di carcinoma alla mammella per aver dormito lunga- 
mente con la loro madre che morì di questa malattia. Il Peyrilhe, in una 
dissertazione pubblicata nel 1774 a Parigi, riferì che un uomo dovette soc- 
combere in seguito ai progressi di un carcinoma del labbro, che esso aveva 
acquistato succhiando la mammella cancerosa della sua signora. Ed il Tul- 
pius rese noto che una servente acquistò un orribile cancro alla mammella 
poco tempo dopo di avere assistito assiduamente la sua padrona che pativa 
di analoga malattia e per la quale essa cessò di vivere. 

A questi fatti TA. ne fa seguire altri di data più recente. Un cane terrier 
che aveva Tabitudine di leccare il labbro canceroso del suo padrone, mori 
poco dopo di lui di carcinoma alla lingua {Med, Ree, 31 Dèe, 1887). Una 
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ane di 19 anni, 6 mesi dopo la morte per cancro air utero della sua pa* 
la alla quale, contro i consigli che le venivano suggeriti, continuò a la- 
t ì panni bagnati deiricore gemente dalla piaga cancerosa, si ammalò 
m voluminoso carcinoma alFascella il quale prontamente la condusse 

tomba, n Dott. Richard Budd assicura di aver veduto morire cinque 
-urghi dello Spedale di North Devon Infirmary, ed è di parere che, al- 
io a riguardo di alcuni di essi, debba ammettersi la trasmissione per con- 
io dai malati che essi avevano curato. Riferisce inoltre di avere appreso 

Dott. A. H. Clemon che un uomo, la cui signora era morta di carci- 
oa dell*utero, soccombette alla stessa malattia sviluppatasigli alla vei^a. 
>>tt. Michaux, a conferma della possibilità del contagio per mezzo del 
to, narra avergli comunicato il Prof. Brouardel un caso nel quale, a poca 
tanza, si ebbe cancro dell* utero nella moglie e cancro della vei^a nel 
irito. 

Il nostro autore cita inoltre altri casi di affezioni cancerose diverse in 
e congiunti. Il Dott Damaschino osservò un epitelioma dell'esofago nel 
irìto di una donna che egli aveva curato di carcinoma dell'utero. Il Brouar- 
1 comunicò un fatto simile al Michaux e questi alla sua volta ne osservò 
i altro poco differente: il marito era malato di carcinoma allo stomaco e 
moglie si ammalò dopo di lui di un cancro all'utero. Nello sviluppo del 
rcinoma, dice FA., è stata data molta importanza all'eredità e ricorda a 
l'uopo l'esempio riferito dal Broca di 16 casi di morte avvenuti in una 
miglia nello spazio di 70 anni: ma egli è di parere che questi casi si spie- 
lino meglio ammettendo il contagio non diretto, ma per trasmissione di 
mni cancerigni. In appoggio di questa opinione il Michaux riferisce la sta- 
stica pubblicata dall'Arnaudet, dalla quale risulta che a S. Silvestro di 
ormeilles sopra una popolazione di 398 abitanti si verificarono, nello spazio 
i 8 anni, 1 1 casi di morte per cancro. Uno studio comparato con le stat- 
iche di Parigi nel medesimo spazio di tempo, dimostrò che a & Silvestro 

cancro è tre volte più frequente che nella capitale. Il Dott Rébulet di 
lourgtheroude, nel 1888, registrò 12 casi di morte per cancro, e dal io di 
ìennaio al i*^ Aprile del 1889 ne ebbe a verificare altri 5 casi II Dottore 
)zenne ha pubblicato la statistica del Dott. Le Gros d'Argentan il quale 
lai 1871 al 1887 ebbe a curare nella sua clientela privata 80 casi di car- 
dnoma. Queste statistiche dimostrano che nella bassa Normandia il can- 
:ro, e specialmente il cancro dello stomaco, è frequentissimo; quindi il Mi- 
laux confortato dalla opinione dell'Amaudet è propenso ad ammettere che 
i germi cancerigni sieno trasmessi per mezzo delle acque con le quali in 
juei paesi si fabbrica il sidro. 

Parte seconda, — Nella seconda parte il Micheaux ricorda come il Pey- 
rilhe nel secolo passato ottenesse nel cane una vasta ulcera infetta dopo la 
iniezione sotto la pelle del dorso di due grammi di succo canceroso; la serva 
mossa a pietà della povera bestia la gettò nella latrina. L'Alibert assoggettò 
sé medesimo alla inoculazione nel braccio destro dell'icore di un carcinoma 
della mammella e sottopose allo stesso esperimento lo studente Fayet, due 
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altre persone li preseati e il Dott. fìiett. I risultati furono noUi, ma rAUbert 
sembra che morisse di affezione cancerosa^ 

Il Dupuytren fece ingerire ai cani dei frammenti di tumori cancerosi 
senza ottenere alcun positivo risultato, ma lo stesso non può dirsi degli espe- 
rimenti del Genze, del Valatin e del Vogel. Il Billroth, al pan del Dupuy- 
tren, falli negli esperimenti d'inoculazitme e d'iniezioni intravenose e lo 
stesso accadde al Lebert, airo. Wyss, al Wilson Fox, all*Harley» al Laurences 
e al Doutrelepont. Però il Langebeck, nei polmoni di un cane nel quale tre 
mesi innanzi aveva iniettato per la vena crurale T icore di nn cancro ute- 
rìno, trovò due o tre noduli grossi quanto una fava e che mostrarono pos- 
sedere la tessitura cancerosa. Il Goujon avendo introdotto sotto la pelle di un 
topo bianco un frammento di cancro del testicolo, dopo due mesi sacrificato 
Tanimale, trovò nel petto di esso un voluminoso tumore con ingrossamento 
dei gangli. In una seconda esperienza fatta sulla cavia introducendo sotto la 
pelle del petto un frammento di carcinoma della mammella, lo stesso autore, 
dopo 25 giorni, trovò nel punto inoculato un piccolo tumore canceroso; i 
gangli intratoracici erano voluminosi e sembravano affetti da cancro. 

Un piccolo frammento di epitelioma di una cavia, dice il Micheaux, fii 
inoculato in altra cavia, il frammento s'innestò e 15 giorni dopo compar- 
vero nuclei di tumore in tutti i visceri del corpo. 

In una delle esperienze del Salle e del Lionville nel punto d'inocula- 
zione nella cavia si formò un'ulcera dura e l'animale dopo tre mesi morL 
Recentemente l'Hanan, di Zurigo, ha comunicato di avere inoculato un can- 
croide papillare di un topo in due altri animali della stessa specie. Il Nor- 
visski e il Wehr vantano alami risultati positivi e l'Hahn un caso di tra- 
piantazione di cancro in un malato attaccato da questa malattia dichia- 
rata incurabile. Il Micheaux a questo punto fiei notare che i risultati negativi 
che si ebbero negli esperimenti fatti nella prima metà del secolo attuale, 
molto probabilmente sono da attribuirsi alla mancanza di asepsi e all'avere 
scelti animali robusti e giovani, anzi che quelli avanzati in età o che pati- 
rono un traumatismo: condizioni queste che sembrano avere tanta influenza 
allo sviluppo del cancro nella specie umana. 

Parte ten^cu — Nella terza ed ultima parte TA. ricorda la scoperta fatta 
dallo Scheurlen nel 1887 del microbio dei tumori cancerosi, nonché le ricer- 
che dello Schill e del Francke, del Ballance, dello Shattok e del Nepveu ; ri- 
cerche che lasciarono l'animo di questi autori molto indeciso; ricorda pure 
la discussione che su questo soggetto ebbe luogo l'anno passato alla « Società 
di medicina interna di Berlino » e che approdò a negare o a mettere fòrte- 
mente in dubbio l'esistenza d'un microbio specifico per il carcinoma. Tut- 
tavia il Micheaux in base ai fatti che furorio riferiti dall'AIbarran e dal Da- 
rier alla a Società di Biologia, » e che si riferiscono alla presenza di psoro- 
spermi negli elementi cellulari degli epiteliomi, si mostra inclinato ad ab- 
bracciare la dottrina della contagiosità del carcinoma. 

V. Brigiu. 
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Della gastrite dei tisici considerata dal lato aaatomo patologico 

Dote ScMWALBB. (Arcfu fùr Patìu Anatomie und Pf^ysiohgie^ 1889). 

Spinto dalla scarsità delle nostre conoscenze anatomo patologiche sulle 
condizioni dello stomaco nei tisici, nella letteratara esistendo fìno ad ora una 
sola memoria completa (Troybles et lésions gastriques de la pfatisie pulmo- 
naire — MarfiEm. 1887), TA. ha istituito alcune ricerche sullo stomaco di 25 
individui, morti esclusivamente per tubercolosi polmonare. Allo scopo di ri- 
conoscere esattamente le dimensioni, il contenuto, lo stato delle pereti, ecc^ 
egli ha fatto le autopsie da una a tre ore in media dopo la morte, (i) Per la 



(1) Nel legfì^ere questo punto della rassegna del carissimo amico Cayazzani mi sov- 
vieno il detto faceto del famoso Mani, uomo nuovo e buontempone se ve ne fa mal. Il 
Mani, spirito biizarro fiorentino, soleva dire: « Si morirà e non si sarà capito mal nulla! » 
-* E infatti : in una parte di questo mondo, scaldato dallo stesso sole che scalda V Ita» 
Ha, un patologo apre i cadaveri umani a 2 8 ore, in media, dalla morte. >- Se io do- 
mani, a Firenze, aprissii a scopo scientifico, nn cadavere umano prima delle 24 ore, mi 
ribeccherei un processo penule e qualche anno di gatta buja. 

O come va questa faccenda? I . . . . Chi è che fa bene e ehi è che fa male ?I .... — Io 
credo che ciò dipenda dall'avere maggior fede nella scienza là dove si aprono i cada- 
veri presto e averne meno da noi dove è grassa se si fa una necroscopia a scopo clinico 
appena spirate le 24 ore. E dico cosi perchè oggi i criteril sicuri per riconoscere la morte 
reale. In alcuni determinati casi, si posseggono, quindi non mancherebbe che applicarli: 
ed airgiungo che se si facesse questione di prescrizioni legislative dico che ottempe*- 
rando ad alcune formalità, si potrebbe anche da noi eseguire le necroecople molto 
prima delle 34 ore. 

Se i nostri Clinici medici, — Direttori d^orckeitra, — com*ebbe a dirli graziosamente 
pochi giorni or sono in Roma quel romano ingegno del Prof. Quido Baccelli nel suo 
forbito discorso di apertura del Congresso Medico, avessero qualche dubbio sulla inter- 
pretazione della Legge Italiana ne propongano una riforma, ma per carità cerchino di 
porsi al livello di quella scienza che oltre monte si appura da certe resultanze le quali 
iovecechó essere del morbo potrebbero essere prodotto del processo della putrefazione. 

Io rido di santa ragione quando leggo i famosi polpettoni di certi professorini mi- 
croscopisti, i quali con una sicumèra molto impettita, vengono a bandire la ragione del 
morbo resultare dallo intorbidamento di certe cellule, dal disgregamento di certi proto- 
plasmi, dal rammollimento di certe altre fibre e dalla, produzione di certi milioni di 
cocchi, cecchini, protococcbi e mille altri accidenti che credono di vedere e di sco- 
prire nei tessuti di un cadavere putrefatto a 36 ore dalla morte e verde come un tordo 

marcio! Ma cari miei lincei professorini microscopisti il processo biochimico della 

patrefàrione dopo 24 36 ore intorbida altro che cellule e genera altro che coechl, coC' 
chini, protococchi e bacillil...-. 

Quindi è che aut aut: fanno bene a fare come fanno li oltramontani — si fa 
male nojultri a far come si fa In Italia. Io dico, come medico legale, senza essere un 
^ direitore d'orehettra —, (Dio lo volesse !) che nojaltri buoni Italiani si potrebbe far 
meglio di quello che si fa in proposito di necroscopia, applicando con vera fede quei prin- 
cipi! che la scienza ci dà sullo aceertamenlo della mori» r§ale e meglio interpretando 
quella Legge che redola Tadoperameuto dei cadaveri a scopo scientifico. 

Insomma: io che leggo un centinajo di giornali medici di tutte le razze del mondo 
spesso vi trovo reperti necroscopici raccolti dopo 2 o 3 ore dalla morte e qui in Italia tutli 
i reperti sono raccolti a 24 o 36 48 ore dalla morte! .... eppure mi pare, se non sba- 
glio, che una carogna umana Tedesca debba valere una carogna umana Italiana, come 
una carogna umana Italiana, debba valere una carogna umana Inglese, Belga, Spagnola, 
Chinese e Scioana ! 

Quanto e* è da fare ancora In Italia ! . . . . Altro che Taidi libere I Filippi. 
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parte macroscopica, egli ha trovato, che né per frequenza, né per intensità 
può dirsi, che insorga nei tisici una dilatazione gastrica per il fatto della 
malattìa in corso: quando esiste, è per lo più legata ad alterazioni delle pa- 
reti, come per es. alla degenerazione amiloide. Questa, secondo il Mar£ui, 
si svilupperebbe solo, quando la d^enerazione ^miloide è generalizzata : FA. 
rha invece riscontrata anche in casi, in cui il fegato ne .era immune, ed il 
processo si trovava molto limitato nella milza e nei reni L*esame macrosco- 
pico poi unito col microscopico ha dimostrato, che nel maggior numero dei 
tisici si sviluppano nel ventricolo dei processi infìammatorii, che si devono 
collocare fra le gastriti interstiziali e le parenchimatose. La gastrite intersti- 
ziale si conserva per lo più mite ed anche nello stadio florido di granula- 
zione non presenta tendenza alla produzione di connettivo, né al raggrinza- 
ménto atrofico. La gastrite parenchimatosa può raggiungere una intensità 
notevole e provocare la distruzione dello strato glandolare in totalità. La ga- 
strite interstiziale ha solo in rarissimi casi una tale estensione da essere rite- 
nuta causa di gravi disturbi digestivi. Quanto alla etiologia, sebbene la cro- 
nicità del processo non permetta di stabilire Torigine del medesimo, pure è 
a considerarsi, come sua causa reale, la febbre suppurativa, provocata dalla 
formazione dalle caverne: così pure concorrono di certo gli elementi settici, 
che da queste penetrano nel circolo. È molto dubbia l'azione degli sputi in- 
goiati: in una osteite caseosa senza lesione polmonale, TA. trovò ugualmente 
una considerevole infiammazione interstiziale della mucosa gastrica. 

E. Cayazzaeil 

PATOLOGIA SPHBIMBNTALB. 

Della elaatloltà delle arterte sane e di quelle ammalate. Prof. 

Thoma e di Kabfbr. (Arch, fùr path. Anatomie und Physiologie, 1889). 

Gii Autori hanno studiato questa elasticità principalmente in rapporto 
all*artero-sclerosi primitiva, la quale non sarebbe in origine, che un indebo- 
limento delle pareti vasali, provocato da disturbi generali di nutrizione, e per 
il quale avverrebbe una lenta dilatazione deirinterno lume dei vasi Questa 
elasticità fu studiata in riguardo all'aumento dei diametri sotto la pressione 
intema, ritenendo insufficiente il metodo di determinarla coll'allungamento 
dell'asse in seguito alla trazione longitudinale. Le' conclusioni, a cui gli Au- 
tori sono arrivati, sono le seguenti. 

I^ Lo sviluppo dell'artero-sclerosi primitiva non avviene di regola 
ugualmente nelle diverse provincie del sistema vascolare. 

2\ G^ntemporaneamente al primo comparire degli spessimenti connet- 
tivali e della degenerazione grassa dell'intima in alcune provincie, in altre 
si trova una diminuzione della elasticità e un indebolimento delle pareti non 
accompagnati da alcuna lesione anatomica dimostrabile. 

3<>. Essi si fanno sempre maggiori là, dove cominciano le prime traccie 
d'ingrossamento della tunica intema, ed è in questo periodo massimo il peri- 
colo della formazione di aneurismi artero-sclerotici. 



r 
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4^ Nel decorso ulteriore T intima ingrossa considerevolmente, e la 
parete rasale si irrobustisce e riguadagna della elasticità. Scema il perìcolo 
degli aneurismi: ma il polso si fa tardo^ e il ventrìcolo sinistro ipertrofico. 

E. Cavazzani. 
Rleeroha sperimentali sol movimenti Intestinali a temperature 
abbassate. Dott. C. LOdbiutz (Archiv JÙr pathoL Anaiomie ttud Physio- 
logie, 1889X 

L'A. ha studiata Fazione del freddo sull'attività intestinale nei conigli, 
adoperando per le temperature (prese nel retto), inferiori a 18^ C, soltanto 
soggetti molto giovani, perchè a tale grado i soggetti adulti muojono, se non 
si fa la respirazione artificiale, e copiosamente alimentati in anticipazione, 
perchè gli animali poco nutrìti resistono assai meno al freddo. L'abbassa- 
mento della temperatura fu provocato sempre in modo rapido, e Tesplora- 
zione fu fatta in 38 osservazioni tra 34<> e B^ (temp. rettali.) : nella stessa si 
segui il metodo del Sanders. 

Gli esperimenti dimostrarono, che i movimenti delle anse intestinali sono 
influenzati dal freddo in rapporto alla quantità ed alla qualità. I movimenti 
spontanei si compiono senza differenze apprezzabili, fino a che la tempera- 
tura dell'animale è rìdotta a 30^: al disotto di questo grado si rende sensibile 
un indebolimento nelle contrazioni, che si rende più spiccato specialmente 
al disotto di 2*10. A questa temperatura TA. calcola, che l'attività sia rìdotta 
alla metà : a 8<» poi non ne resta che un ottavo : la temperatura di /* sarebbe 
l'ultimo limite compatibile coi movimenti spontanei. In questo rallentamento 
v' ha di particolare, che il duodeno, il quale è la parte intestinale più attiva, 
perde la contrazione spontanea prima dell'intestino crasso. Inoltre, se si spara 
un animale, avente una temperatura al disotto di 30^ non si nota quel tu- 
multuoso movimento delle anse, che si osserva, allorquando si apre il ventre 
ad un animale in condizioni normali. I moti riflessi, provocati con varie ec- 
citazioni, si contengono in modo pressoché ugnale ai moti spontanei. In modo 
particolare diminuisce l'eccitabilità per i saH di soda di fronte a quelli di po- 
tassa: questo fotto, assieme ad altre deduzioni dell'esame elettrico, dimostra 
secondo l'A., che il freddo paralizza più presto e più fortemente il sistema 
nervoso addominale, che non le fibre muscolarì lisce delle intestina. Infatti 
istituendo delle ricerche col raflreddamento di isolate anse intestinali, l'A. 
trovò, che solo a o^ può dirsi, che la muscolatura a fibre lisce diventi in- 
capace a contrarsi ulteriormente. E. Cavazzani. 

PATOLOGIA GBNBRALB. 

Gontrlbato alla patologia del oarbonohlo Dott W. Robenblath. 
(Archiy /ùr Patholog. Anatomie und Physiologie v. Vhrchow 1889). 

L Sulla trasmissibilità del bacillo specifico dalla madre al feto, — Dopo 
una rapida rivista delle diverse opinioni e delle varie esperienze condotte in 
proposito, l'A. comunica i resultati di alcune proprie ricerche. Egli speri- 
mentò sulle cavie, infettate artificialmente col virus carbonchioso : dopo la 



[Ottohre] — 426 — MS8g] 

morte deiranimale gravido, il feto veniva estratto rapidamente, lavato a 
lungo in una soluzione di sublimato, e deposto in un locale appartato ed in 
un ambiente sterilizzato. Nella estrazione degli organi intemi vennero usate 
le più minute cautele per evitare il trasporto in questi di bacilli dallo estemo: 
£attto al quale coloro, che negano la trasmisaibilità dei batterii, attribuiscono 
i risultati positivi, ottenuti da alcuni osservatori. Le esperienze versarono sa 
cinque cavie, le quali diedero nove feti : col sangue, colla milza e col fegato 
di questi furono fatte 76 culture, nelle quali si svilupparono cinque colonie 
di bacilli del carbonchio: quattro in culture del fegato, una in una cultura 
dalla milza. Le colonie appartenavano tre ad uno stesso feto unico, una ad 
un feto pure unico, ed una ad un feto di gravidanza trigemina: in due os- 
servazioni lo sviluppo di colonie mancò del tutto. La ricerca microscopica 
dei bacilli in centinaia di preparati riuscì negativa : solo in due TA. riusd 
a riscontrare pochi bacilli, aventi i caratteri di quelli del carbonchio: questi 
preparati provenivano dal fegato di quel feto, dalle cui culture si sviluppa- 
rono tre colonie. — Nei vasi materni della placenta si riscontrarono sempre 
abbastanza numerosi i bacilli: non ne furono mai riscontrati in quelli, ap- 
partenenti al feto. 

In base a tali resultati, TA. afferma, che nelle cavie può succedere ef- 
fettivamente la trasmissione del bacillo del carbonchio: come essa avvenga,' 
è ancora incerto: però è probabile, si effettui a mezzo di processi emorragid 
e per opera dei leucociti. 

II. Un caso di carbonchio nell'uomo {infefione mista con mkrococchi^ 
Questo caso si verificò in un ragazzo di otto anni; il periodo d^incubazione 
fu abbastanza breve, di tre giorni circa: la prima manifestazione una vesci- 
chetta sotto rocchio, seguita da turgore ed edema periferico: la morte av- 
venne in 7* giornata dair infezione, coi fenomeni di paralisi cardiaca: in 
complesso il decorso molto benigno non avrebbe fatto presupporre cosi re- 
pentina catastrofe. Alla sezione pochissime alterazioni degli organi intemi: 
edema spiccato del cellulare retro peritoneale. La dififìisione dei bacilli nel 
sangue e nei tessuti era molto limitata; anche nella milza e nelle glandde 
linfatiche fu d'uopo ricorrere alla colorazione per rintracciarli. Non tutti poi 
si colorivano bene : un gran numero assumeva la sostanza colorante in modo 
assai irregolare. Coesistevano numerosi cocchi. Le 'culture dei bacilli in ge- 
latina non riuscirono: si svilupparono invece quelle nel siero e nel liquido 
idrocelico: i topi infettati morirono solo in 5*-6» giornata. 

Mettendo in correlazione questi diversi fatti, TA. riconosce, che i batterii 
specifici nel caso esposto dovevano essere notevolmente modificati, avendo 
perduto gran parte della propria energia. A ciò non poteva essere estranea 
la presenza dei cocchi, dei quali egli esclude, che siano a considerarsi come 
un fenomeno post-mortale: saremmo quindi innanzi ad una infezione mista 
con riduzione della potenza virulenta di uno dei microorganismi più attivL 
Questa osservazione costituirebbe perciò un suffragio alla terapeutica ba- 
cillare. E. Gavazzamt. 
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Gontribato aU^ettologU e terapia della tabe dorsale. Dott. W. B. 
Nbftel. (Ardùv fùr patk. Anatomie u. Physiologie, i8Sg), 

Il Dott Neftel di New-York è autore di un metodo di cura della tabe 
dorsale, che consìste nella prolungata galvanizzazione del cerrello, ed è ba- 
sato sul concetto, che Taffezione dei cordoni posteriori del midollo non sia 
una degenerazione tipica primitiva, ma sia invece una degenerazione secon- 
daria ad alterazione probabilmente dei centri cerebrali. 

Quanto al nesso etiologioo fra la tabe dorsale e la sifilide, TA. sostiene, 
che questa non si può ritener causa diretta di quella in ogni caso, e che 
spesso è solo un momento predisponente per T indebolimento, che provoca 
neirorganismo: perciò da questo lato ammetterebbe una forma di tabe sifi- 
litica ed una non sifilitica. Una relazione più stretta esisterebbe invece fra 
il reumatismo e la tabe dorsale, essendoché TA. ha veduto quest*ultima ac- 
compagnarsi alle varie forme di affezione reumatica nel 95 per ^/^ dei casi. 
P^ciò nella etiologia della tabe, il primo posto spetterebbe agli eccessi ses* 
suali (100 per ®/^): il secondo al reumatismo {95 per ^/^\ e il terzo alla si» 
filide (30 per */^). 

Durante la cura poi, a mitigare i dolori locali neurìtici TA. adopera con 
successo la copertura delle località dolenti con sostanze ed empiastri imper- 
meabili: contro i dolori lancinanti egli consiglia di applicare al dorso un 
emisfero di 15 ctm. circa di diametro, e di farvi il vuoto con una pompa 
pneumatica : lasciandolo in posto 3-8 minuti, si produce una intensa iperemia 
cutanea, e si agisce rivulsivamente sul midollo. Con tale terapia, a detta 
deirA., si può ridurre la tabe neuralgica alla forma di semplice tabe motoria. 

E. Gavazzami. 

MSDIOINA LBaALB B FBBNIATRIA FOBBNSB 

Della flaloJoffia e deUa anatomia fiatologlea nell'impiccamento. 

Dott. CouTAGNB. {Semoùn Medicai^ n. 36, 1889). 

L*A., nella Seduta del 20 Agosto al Congresso Intemazionale di Medi- 
cina legale, tenuto a Parigi, parlò su tale vecchio argomento; ricordando 
che r impiccamento è uno dei modi di suicidio il più frequente senza esclu- 
dere che una volta su mille possa essere criminoso. — È in questa ultima 
circostanza, dice TA., nella quale per la incompletezza della storia fisiolo- 
gica ed anatomica dell* impiccamento (?) il perito può trovarsi impicciato a 
risolvere il dubbio. 

E per fiEirci sapere quale sia la vera storia fisiologica e patologica su 
questo genere di morte violenta, ci insegna che bisogna distinguere quanto 
spetta alla compressione delle vie respiratorie, — quanto alla compressione 
dei vasi — e quanto alla compressione dei pneumo gastrici Dice che avendo 
fatti degli esperimenti (già eseguiti in speciale modo dal nostro valente Pro- 
fessore Tamassia) s*è accorto come isolando il pneumo-gastrìco in un cane* 
e passando il laccio costrittore sotto a questo la morte è molto più lenta di 
quando il laccio passa sopra ad essi, e sembra che la morte dipenda dalla 
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occlusione delle vie respiratone. Quanto alla compressione dei vasi dta li 
studii del Prof. Brouardel e del Loye intomo agli effetti di vera compressione 
completa o incompleta la quale dà li impiccati pallidi o li impiccati rossL 
Quanto alle alteraziom anatomo patologiche gli sembra che fino ad ora non 
si sieno considerate in un esame d'insieme tutte le lesioni che si possono 
riscontrare. 

Ci insegna che il perito prima di cominciare la necroscopfa deve bene 
osservare Tabito estemo del cadavere e dissecare le parti del collo strato a 
strato ed enumera, tutte messe in fila, le alterazioni che si possono ritrovare 
dalle ecchimosi fino alla frattura della colonna vertebrale quando T individuo 
fosse stato impiccato all'Inglese (cioè col balletto del boja sulle spalle). 

Ci insegna che bisogna far bene Tesame dei visceri intemi deir impiccato 
dall'ecchimosi sottopleurali (sebbene abbiano perduto di quel valore che ad essi 
attribuiva il Tardieu) allo edema carminato del polmone, come lo chiama il 
Dott. Lacassagne; e ci insegna che si debbano guardare i visceri addominali 
a volte congestionati da far sospettare ad un avvelenamento. Conclude di- 
cendo che è òslV insieme di tutte queste lesioni che si può riconoscere T im- 
piccamento, non esistendo un segno patognomonico di questo genere di morte. 

* Insomma al Congresso Internazionale di Parigi del 1889 il Dott Conta- 
gne sulla fisiologia patologica dell' impiccamento ha detto di gran belle cose 
che si sapevano tutti e da un gran bel pezzo in Italia. Fhjppiì 

Dell^esame metodico delle minorenni vittime di attentato al pu- 
dore. Dott Lacassagns. (Sémain med., n. 36, 1889). 

Il Dott. Lacassagne al Congresso di Medicina legale di Parigi, propone 
di eseguire Tesame metodico delle minorenni offese da atti di libidine coo^ 
dinatamente a certe tavole preparate avanti e variabili secondo i casi, da 
servire come guida nell'esame stesso a chi è poco pratico. 

Dice che bisogna esaminare le bambine il più presto possibile dopo l'at- 
tentato, perchè certi rossori sono molto fuggevoli tanto che in due tre 
giorni possono dileguarsi. Dice che l'esame deve essere eseguito alla presenza 
di ima terza persona e che deve essere preceduto da un interrogatorio della 
bambina. 

Dice che prima bisogna guardare le coscie, poi il perineo, poi li organi 
genitali, poi la regione anale, poi vedere se la Imene è intatta o no, se esi- 
ste scolo uretrale o vaginale e se vi fossero tracde di onanismo, annunziando 
in proposito che segni locali speciali, locali, di tale pratica non se ne cono- 
scono, ma vi potrebbe essere il dolore mammario come sintoma di un certo va- 
lore. Dice che non bisogna tralasciare l'esame delle vesti che indossava la 
bambina al momento della violenza e che prima di concludere bisogna lare 
un secondo esame dopo 708 giorni dal primo non tralasciando di esami- 
nare anche l'autore (presunto) della violenza. 

* Quanto a istituire le tavole indicative il modo piii regolare e più com- 
«pleto da tenersi, passi pure; sebbene vi sieno i Manuali che ajutano bastevol- 
mente i pratici; ma gli è che o con le tavole o con i Manuali vi sarà sem- 
pre gente che guarderà e non vedrà o vedrà e non valuterà giustamente. 
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Quanto al consiglio di eseguire presto la visita delle bambine offese è 
un consiglio molto buono e molto vecchio; ma chi ha pratica di medicina 
legale sa che appunto in questi reati è quasi inevitabile istituire Tesarne tardi ; 
perchè spesso la bambina offesa tace o per paura, o per vergogna o per in- 
sapienza della gravità delPatto subita 

Quanto a volere presente alla visita una terza persona è un desiderio 
molto giusto e già espresso da moltissimi pratici; né vale robjezione di al- 
cuni pochi che tale presenza possa trattenere per la vergogna o per la sug- 
gezione della bambina a dichiarare quanto le sia accaduto al medico ; e non 
vale perchè anzi la bambina, restandole persona nuova il medico, avrà 
maggior suggezione narrare a lui solo il fatto di quel che narrarlo alla pre- 
senza di una persona di famiglia. Ma supremamente poi è un precetto utile 
pensando alla posizione nella quale si ritrova il medico quando si trovasse 
solo ad esaminare le parti di una bambina o di una giovane la quale po- 
trebbe o per calunnia o per allucinazione incolpar calunniosamente il medico 
di una condotta non troppo delicata. 

Quanto a consigliare che alla visita diretta preceda uno interrogatorio 
questo è un errore: ed è un errore perchè la mente del perito preparata da 
un racconto non esatto potrebbe esser preoccupata nella valutazione delle 
lesioni; mentre avendo prima assunti i dati di fatto e poi insti tuito lo inter- 
rogatorio più rettamente si potrà scendere in una conclusione. 

Non posso nascondere come alcuni, pochi però e gente non pratica della 
specialità medico legale, pensino recisamente esser erroneo anzi inutile fare 
uno interrogatorio: ma evidentemente costoro non sanno la medicina legale 
perchè non ricordano come in tali casi non basti la valutazione sola delle 
lesioni materiali ma più che tutto e le condizioni psichiche della violentata 
e la possibile simulazione del reato; quindi lo interrogatorio deve essere isti- 
tuito e meglio dopo che prima. 

È pur vecchio precetto quello di esaminare le vesti, come Faltro di esa- 
minare r incolpato; per cui tutta la comunicazione del Dott. Lacassagne è 
una ripetizione di cose già sapute e non v*è Marmale Italiano che non dia 
li avvertimenti formulati in proposito, salvo la proposta delle tavole a guida 
deiresame delle parti genitali.... ma!.... gli è un gingillo. 

Filippi. 

I tranniittlsmi cerebrali e midollari nei loro rapporti con la me- 
dicina legale. Dott. Vibert. (Bull, medicale^ 21 Agosto 1889, n. 66^ 1889). 

II Dott Vibert al Congresso Internazionale di medicina legale tenuto a 
Parigi ha parlato sopra questo importante argomento segnalando il fatto, ben 
conosciuto, dello sviluppo tardivo della meningo encefalite acuta dopo una 
lesione al capo. Egli dice, e dice il vero, che da prima una ferita del cervello, 
anche profonda, può esser ben tollerata, ma dopo alcuni giorni ed anche dopo 
qualche settimana sorgere una meningo encefalite rapidamente mortale. La fe- 
rita è allora quasi obliata e pare cosi leggera da non crederla causa proporzio- 
nata e quindi la necessità di indagare un*altra causa della morte. A volte 
anziché manifestarsi esiti infìammatorii si manifestano o Tepìlessia, o la pa- 
ralisi generale, o Talienazione mentale. 
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In simili casi è forza ammettere che la lesione, per sé stessa, fu causa 
occasionale agente in un terreno predisposto, sebbene TA., e giustamente, 
noti come in qualche caso sia impossibile ritrovare negli antecedenti perso- 
nali o ereditarìi del ferito alcuna labe nervosa. 

Quanto alla distanza di tempo che può correre tra la lesione e simili 
effetti è estremamente variabile, talora di anni, però assennatamente nota che 
tale tardanza può non essere che apparente : vale a dire che le alterazioai suc- 
cessive ed intermedie del sistema nervoso possono esser leggiere, ma conti- 
nue ed atte a preparare poi la inaspettata conseguenza grave. 

Relativamente alla paralisi generale da trauma avverte che talora scop- 
pia subito: ma allora è forza ammettere che esistesse prima in via dì fcn^ 
mazione e che la lesione Tabbia accelerata : a volte è ritardata, a volte è 
precoce: cosi è a dirsi per le diverse forme di un'alienazione mentale per 
trauma. 

Relativamente alla epilessia questa è la più frequente a verificarsi; ana 
talora, curando chirurgicamente li effetti del traumatismo, si dilegua quella 
epilessia sorta per una lesione. Nota TA., e giustamente, che la insorgenza della 
epilessia può non tenere rapporto proporzionale con la gravezza della lesione; 
tanto è vero, come ha osservato sperimentalmente il Westphal, che a lievi 
lesioni del cuop capelluto può tener dietro la epilessia. 

La forma della epilessia può essere tanto quella lacsoniana, quanto quella 
classica e soltanto parrebbe essere proprietà della epilessia per traumatismo 
il complicarsi rapidamente o con la follia o con la demenza. 

Oltre alla epilessia possono verificarsi in seguito a traumatismi del si- 
stema nervoso la paralisi agitante, la corea, V isteria, in special modo, e tali 
forme nevrotiche possono verificarsi anche per lesioni che non offendano il 
sistema nervoso centrale. 

Il Dott. Lasegue poi ha illustrato le conseguenze dei traumatismi al capo 
chiamando — cerebrali — quegli individui i quali soffrono vertigini e un 
senso di confusione delle idee, stanchezza nella ideazione, attenzione divagata, 
carattere morale cambiato, apatico, indifferente, ovvero espa nsivo, eccitabile, 
stravagante, con accessi di delirio, con obnubilazione dell' intelletto, talora con 
fenomeni depressivi talora di eccitamento, quando non si innesti in esso od 
una forma di delirio sistematizzato od una forma impulsiva irresistibile. 

Oltre a tali eventi si può verificare la glicosuria o il diabete, conàìzìotà 
morbose le quali non avendo dato sentore di sé in precedenza al traumati- 
smo cerebrale o spinale debbono essere riconosciute cause determinanti si- 
mili stati morbosi. 

Ora il perito medico legale deve tener conto di tutte queste proba- 
bili o possibili conseguenze morbose nella valutazione della responsabilità 
penale o civile dell'autore della lesione che ledè il sistema nervoso centrale. 

Filippi. 

Lo scuotimento del cervello e della spina in sonito ad accidenti 
sulle strade ferrate in rapporto alla medicina legale. Dott Gilles db 
LA TouRETTE. {BulL medicale, 21 Agosto 1889, n. 66). 

Durante il Congresso Internazionale di medicina legale a Parigi (19 Ago- 
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sto 1889) si è studiata la questione qui sopra indicata, questione che per una 
nauseante pedissequeria la si involve in parolaccie straniere e neppure molto 
precise quali sarebbero quelle di railway^spine o di railway-brain; a seconda 
che è la spina od il cervello l'organo più compromesso. — In sostanza si 
tratta di un effetto di quello che io, povero Toscano, da molti anni (1881), 
chiamava — colpo morale — cioè l'effetto di un terrore violento che lascia 
traccia di sé sul funzionamento degli organi come se fòsse intervenuto un 
atto materiale traumatico. 

Facendo un tipo vergine di questo famoso railway-spine si potrebbe di- 
segnarlo in questo modo: un individuo sano e robusto è in un treno: accade 
un accidente sulla linea e o restando ferito od anche incolume fìsicamcnte, ri- 
sente sempre dopo, per lo spavento, pel colpo morale, un turbamento intel- 
lettuale per cui non raccapezza più nulla come prima, non fila un ragiona- 
mento, tutto lo tormenta, tutto lo annoja, non può applicare la sua intelli- 
genza a lungo, si sente fiacco, cerca la solitudine, piange facilmente, non si 
ricorda più di nulla, ha dolori di testa, dolori lungo la spina, non dorme, 
sogna e sogna spaventosi avvenimenti. Le forze diminuiscono, le funzioni di- 
gestive si alterano, i piaceri sessuali si spengono e insomma diventa un ca- 
morro inebetito od un isterico od un neurostenico. 

Se vi fu un traumatismo, come il più delle volte avviene, allora oltre a 
quello stato nervoso si aggiungono le sofferenze conseguenti alla lesione; 
quindi, si potrebbe dire che questo rcdlway^spine brain ha per suoi fattori 
il traumatismo e l'emozione. 

Ora la questione medico legale può sorgere sul fatto di una esistente 
predisposvfione morbosa con la quale spiegare quegli effetti psicopatici e, na- 
turalmente, le famiglie potrebbero tacere, a loro interesse, la verità come an- 
che le Società delle strade ferrate potrebbero eccepire una tale predisposi- 
zione per esonerarsi, in parte, dal rifacimento def danni. 

Il Prof. Brouardel però chiarisce una tale questione col considerare che 
v'è uno stato cosi detto railwqy-^spine, immediato, che si confonde col trau- 
matismo : — v'è uno stato tardivo, lontano, ed è quello che può condurre in 
un Manicomio l'individuo spaventato o danneggiato: — v'è finalmente uno 
stato intermediario il quale sorge dopo quindici giorni od un mese: ora è 
quest'ultimo stato quello che potrebbe far nascere questione ; e tale questione 
poi sarebbe viepiù imbrogliata dall'errore di chiamare isteria ciò che non è 
assolutamente uua isteria, ma piuttosto una intossicazione dell'organismo. 

E che realmente si tratti di una intossicazione il Prof. Brouardel insieme 
al Dott. Pouchet, lo avrebbe dimostrato ricercando le ptomaine e trovando 
che in un malato in istato di eccitamento fu isolato un alcaloide convulsivante 
in un altro malato che era in uno stato melanconico, un alcaloide oneste- 
iifffante; quindi parrebbe logico concludere che i disturbi nervosi dei trau- 
matismi sono dovuti ad una intossicazione patoamminica. 

Ecco perchè non sarebbe esatto, dice il Prof. Brouardel, e dice bene, par- 
lare di isteria e quindi inutile agitare una questione di predisposizione»' una 
volta che tutto dipenderebbe dalla produzione di veleni organici. Ed a confer- 
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xnarlo in tale concetto TA. invoca una osservazione del Lombroso fatta sui car- 
cerati e dalla quale questi ha voluto trarre una delle solite sue inesatte e precipi- 
tate conclusioni : infatti avendo Egli notato che alcuni individui che entravano 
nelle carceri non ofiErivano alcun disturbo della sensibilità, mentre, dopo qual- 
che mese di permanenza, offrivano delle anestesie, concludeva subito, ed er- 
roneamente, esser questo un carattere dei criminali; mentre ò cosa elementare 
capire che quando un indivìduo dalla vita libera passa alla vita del carcere 
risente i disturbi della nutrizione e da ciò il prodotto di sostanze attossicanti 
(patoammine), tanto è vero che quelli stessi criminali tornati a vita libera non 
avevano più nulla. — Ora tali fenomeni sono quelli stessi che si producono 
pel railway-spine il quale genera un disturbo nella nutrizione e quindi er- 
roneo parlare di isterismo e di predisposizione ammettendo la quale sarebbe 
invocata ingiustamente da chi avrebbe interesse a non risarcire completa- 
mente il danno sofferto. 

Concludendo : il perito medico, quando si tratta di accidenti nervosi gene- 
rati da un traumatismo psichico o fisico riportato sulle strade ferrate, deve 
pensare in primo luogo alla possibile intossicazione deirorganismo, prodotta 
dal disturbo della nutrizione che il traumatismo, benché indirettamente (colpo 
morale) può aver provocato. E venendo ad una conclusione più generale 
formulata dal Motet in proposito dei traumatismi sofferti sulle strade ferrate 
si potrebbe dire: che è difficile e qualche volta impossibile determinare pre- 
cisamente le conseguenze dei traumatismi cerebrali e spinali, come è difficile 
determinare il periodo di tempo entro al quale il danno potrà cessare ; perchè 
in alcuni la guarigione può avvenire dopo più mesi come dopo più anni; in 
altri che sembravano essere incolumi neiraccidente, sono presi poi da com- 
plicazioni morbose gravi ed inguaribili. Quindi è necessario che il perito in 
simili casi non prenda mai conclusioni definitive se non che scorso un lungo 
periodo di tempo ; ed i Tribunali dovrebbero stabilire soltanto un indennizzo 
provvisorio lasciando aperto un margine di indennizzo definitivo su di un ca- 
pitale depositato da chi ha la responsabilità del disastro fino a provata e 
certa guarigione. Fiuppi. 

Nuovo contributo allo stadio deU* avvelenamento per sublimato e 
relative alterazioni dei reni. Dott. E. Kaufman. (Archiv fùr path. Anato^ 
mie und Physiologie von Virchow, 1889, B. 117). 

L*A. riporta Tosservazione importante di una ragazza ventenne, la quale 
a scopo suicida ingojò 200-300 grm. di una soluzione di sublimato al 4 per 
cento, assumendo in tal modo 8-12 grm. del sale. Subito dopo insorse il vo- 
mito di sostanze fluide, sanguinolente, con grossi fiocchi, accompagnato da 
dolori intensi viscerali ecc. La cura immediata consìstette nella sommini- 
strazione di albume d'uova, e di soluzione di nitrato d'argento al mezzo per 
cento. 11 vomito ed i dolori scemarono, ma le successive complicanze esauri- 
rono le forze, benché resistentissime, della malata, che mori in 19* giornata. 
Convulsioni, e fenomeni da parte degli organi del circolo e del respiro fu- 
rono gli accidenti terminali. 

Secondo TA., le particolarità cliniche del caso sono : i^ la morte tardiva 
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in seguito ad assunzione di quantità cosi enorme di sublimato ; 2^ la insor- 
genza pure tardiva della diarrea, che comparve solo al terzo giorno, e si man- 
tenne sempre poco intensa ; y i fenomeni nervosi, manifestatisi con senso 
di ambascia, eccitamento, insonnia, e poi sonnolenza e incoscienza. 

Alla sezione anatomica si riscontrò, quanto segue : cuore floscio, a sini- 
stra vuoto con miocardio rosso-grigio, a destra contenente poco sangue fluido 
con miocardio giallo-grigio : nei polmoni qualche infarto, e qualche focolajo 
emorragico sotto la pleura : nello stomaco le pieghe della mucosa edematose : 
la mucosa è pallida più verso il piloro, dove si vedono le vene molto iniet- 
tate. Nelle falde più edematose esistono piccole chiazze bianco-giallastre, nu- 
merosissime, superficiali, che non si detergono, e si riconoscono come depo- 
sizioni calcaree nello strato epiteliale della mucosa. Neil* ileo iperemia venosa, 
nel crasso nessuna lesione d'importanza. Tale scarsità di alterazioni nel tubo 
digerente, riconferma TA. nella sua opinione, che il sublimato è più che 
tutto veleno del sangue, e agisce determinando trombosi e stasi. 

Nei reni fu riscontrata una notevole turgescenza delle vene, un aumento 
della sostanza corticale, con striature alla superficie di sezione, e punteggia- 
ture calcaree, riconoscibili tanto airesterno, quanto all'interno. Questi depo- 
siti erano visibili in modo chiarissimo, e la diagnosi non presentava difficoltà. 
Complessivamente i reni presentavano un aspetto simile a quello del grande 
rene bianco, ma, anziché di una infiammazione parenchimatosa, tratta vasi 
di una necrosi degli epitelii senza base infiammatoria : non esisteva cioè de- 
generazione grassa, come si sarebbe a tutta prima supposto, ma un intorbi- 
damento degli epitelii con scomparsa dei nuclei e dei contorni regolari. — 
Questa alterazione sarebbe stata una necrosi da anemia. 

Quanto alle deposizioni calcaree, TA. ritiene, che la calce, che circola 
nell'organismo, si arresta neglii epiteli, e vi si fìssa precisamente dopo che 
questi epitelii dei tubuli contorti possono assumerla, avendo subito la necrosi 
da anemia : la calce risiede propriamente negli epitelii, non si deposita entro 
al lume dei tubuli. E. Cavazzani. 

PSDI ATBI A. 

Sulla TaccinaBione dei neonati Prof. Max Wolff. {Archiv fùr Patk, 
Anatomie und Physiologie, 1889). 

Siamo noi autorizzati a vaccinare i bambini subito dopo la nascita? Ha 
fondamento la cattiva prevenzione contro la vaccinazione precoce ? Ecco una 
questione sempre aperta, e che l'A. nella sua memoria prende a considerare 
da varii punti di vista, usufruendo di molte osservazioni proprie e di altro 
materiale, messo a sua disposizione da Gusserow. 

Innanzi a tutto l'A. esclude l'efficacia sul feto della vaccinazione nelle 
donne gravide : in condizioni normali la placenta costituisce una barriera in- 
sormontabile al virus vaccinico. Diciassette esperienze ebbero tutte esito nega- 
tivo. Poi l'A. consiglia di adoperare nei neonati il metodo dell'incisione, come 
più sicuro di quello dell'inoculazione con la puntura. 

Tomo LXIV - 18S9 28 
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Egli ha praticato T innesto vaccinico in bambini, nati da otto ore fino a 
tre giorni, adoperando tanto il pus umanizzato, che quello animale: le pa- 
stoie si sono sviluppate sempre in quasi tutte le incisioni, con reazione lo- 
cale talvolta sensibile, ma varia, senza che il benessere generate fosse lonta- 
namente disturbato e seiiza che in alcun caso si sviluppasse ki febbre carat- 
teristica. Al contrario, la vaccinazione di bambini in età di cinque e più mesi 
fu accompagnata da febbre, più o meno elevata, senza che ^ riscontrasse in 
questi una recettività maggiore, che nei neonati. In rapporto alla quale TA. & 
notare, che con la linfa umanizzata da 246 incisioni ha avuto 217 pustole 
(88,2 per centoX e con quella animale da 1 17 ne ha avuto 88 (75,2 per cento); 
in nessuno dei neonati T innesto essendo andato fallito^ queste cifre ditno- 
strano, che non ha ragione di essere Topinione abbastanza diffusa, che 1& 
recettività dei neonati sia mancante. 

Più avanti, TA. ritorna sull'osservazione, che nei neonati, vaccinati nella 
prima settimana di età, non si sviluppa la febbre: infatti egli ha osservata 
una unica volta la temperatura di 38^2 all'ottava giornata: temperatura, 
che scese subito dopo alla normale : nei bambini, nati da qualche mese, la 
febbre fu un fatto costante, e variò fra 38'*,4 e 39°,6. 

Quanto al potere profilattico, nulla autorizza a credere, che esistano dif- 
ferenze fra la vaccinazione dei neonati e degli altri. 

In base a questi fatti, TA. conclude nell'ultima parte della sua Memoria, 
che si deve vaccinare ogni bambino subito dopo la nascita senza eccezione, 
a Je frùher eia sonst gesundes kind geeimpft wird, um so besser a (1). 

R Cavazzanl 

CLINICA MBBIGA. 

Della detarmlnastone dei limiti del onore mediante la percussIoDe. 
Dott. L. Rncss. (Zeitschrift fur klin. Med., B. XIV). 

L'ottusità assoluta del cuore è, secondo l'A., di valore limitatissimo per 
determinare il volume del centro circolatorio, e tanto, che si può trascurare 
anche nell'esame esclusivo di quest'organo. Sulla guida dell'ottusità relativa 
si limita invece una figura, che corrisponde abbastanza bene all'area anato- 
mica del cuore. Mentre non si può sempre circoscrivere l'area di ottusità as- 
soluta, limitare la relativa è possibile, si può dire, in tutti i casi, e non è 
cosa diffìcile. La figura del cuore, in base alla ottusità relativa, comincia di 
solito al 2<' o y spazio intercostale, e con una linea convessa allo esterna 
va a raggiungerò a sinistra la punta del cuore. A rlestra passa sullo sterno 
a mo' d'arco e continua con una curva, che dal margine stemale dello stesso 
lato è poco distante nel 3*' spazio, di più al 4^ meno al 5<^. 

Per la variabilità dei punti di ritrovo nella descrizione dell'area cardìaca, 
l'A. fa astrazione dal margine sternale e si serve soltanto della linea me- 
diana dello sterno, misurando la distanza da questa ai confini dellbttusìtà 

(l) Quauto piti presto uu bambino sino è vaccinato, tanto ella è miglior cosa. 
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relativa. Da una serie di osservazioni risulterebbero i dati seguenti in un 
cuore normalmente costituito: 

Distanza dell'ottusi^ relativa dal giugolo ctm. 7 

» > dalla linea med. al 3<* spazio inter. destro . » 2 '/i 

» r » un sinistro 1) 4V4 

» w « al 4<> 1» » destro . » 3 V4 

» » » » » sinistro » 7V2 

* Secondo me, è preferibile, come più sicuro e più ferace di buone con- 
clusioni, il metodo della triangolazione cardiaca del Prof. De-(Hovanni: col 
quale non solo si misura il volume del cuore intero, ma ù può riconoscere 
quanto spetta al ventricolo destro, quanto al sinistro e quanto alla base. 

E. Cavazzani. 

Epilessia coeainica. (Deutsche Medi^. Zeitungy n. 49, Giugno 1889). 

Fino ad ora non era mai stata osservata Tepilessia a seguito dell'abuso 
della cocaina. Un primo caso di questa natura è stato recentemente osser- 
vato e riferito dal Dott. Heimann di Charlottenburg. 

Nel relativo ammalato la dose di cocaina somministrata era stata pot- 
tata fino a 8 grammi (insieme a 2 grammi di morfina) al giorno (?i ! !) 

Che il momento etiologico dello sviluppo dell'epilessia fosse realmente 
rappresentato dall* intossicazione cocainica, resulta da che nel paziente non 
esisteva alcuna disposizione ereditaria, né aveva mai per T addietro sofferto 
di convulsioni, e da che sospendendo Tuso della cocaina le convulsioni ces- 
savano, mentre tornavano a manifestarsi non appena si tornala a sommini- 
strare il rimedio. Un'altra prova di ciò l'abbiamo pure nel fatto che tanto 
l'A. quanto Feinberg riuscirono a produrre sperimentalmente le convulsioni 
epilettiche mediante la cocaina. 

Secondo me ciò che sorprende di più nel caso sopra narrato non è il 
fatto dello sviluppo dell'epilessia, ma invece quello che tale malattia abbia 
potuto svilupparsi, cioè che il malato non sia morto prima, avvelenato dalle 
altissime dosi dì cocaina e di morfina. Dott. Crapols. 

Quattro bambini morsi da un cano sospetto d^ idrofobia. {Brìi. med. 
joum. Giugno 1889). 

La Deutsche med. Zeitung (n. 50 Giugno 1889) riporta dal Brìt. med. 
jowTL che il 4 febbraio di quest' anno furono morsicati in Cairo da un cane 
sospetto d'idrofobia, 4 fanciulli, uno dei quali italiano, due arabi ed uno au- 
strìaco. Il prìmo era stato morso nel braccio destro, gli altri respettivamente 
al volto, in un braccio e in una coscia. Le ferite di tutti questi bambini fu- 
rono cauterizzate immediatamente; l'italiano inoltre fu inviato, 5 giorni dopo 
l'accidente, all'Istituto antirabico di Napoli per l'opportuna (? M) cura. Questo 
bambino mori d'idrofobia il giorno 5 Marzo successivo. Gli altri 3 bambini 
morsicati stanno, fino ad ora, benissimo. 

Ecco un altro esempio che dimostra quanto siano bene spesi i danari 
che Re, Governo e Privati erogano per la creazione di nuovi Istituti così 
detti antirabici. Dott. Crapols. 
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CLINICA CHIfiUBaiCA. 

La medlcatara con lo Zucchero ed i suol reanltatl. I. Dankausbr. 

(Deutsche Zeitschrift f. Chir, 29, IV e Ctbl. f. die ges. Ther. K, H. 1889). 

Fra i molti vantaggi che presenta questa medicatura, già in uso ormai 
da 5 anni nella clinica di Strasburgo, vi è quello che lo zucchero si trova 
sempre e dovunque si voglia. In principio lo zucchero si adoprava unito a 
degli antisettici, per es. alla naftalina, ma ora si adopra solo e finissima- 
mente polverizzato. Soltanto in casi speciali si usa unito al iodoformio. So- 
pra un pezzo di mussolina sterilizzata si forma uno strato di polvere di zuc- 
chero dell'altezza di Vs ctm. e poi si ribattono sopra i margini della mus- 
solina in modo da formare un sacchetto il quale viene applicato diretta- 
mente sulla ferita. Non si fa uso di tessuti impermeabili per modo che Taria 
viene a contatto dello zucchero intriso del secreto della ferita e la medi- 
catura quindi non si distacca per Tevaporazione delle secrezioni. Quando la 
secrezione è troppo abbondante al sacchetto di zucchero se ne sovrappone 
uno di segatura. Con questa medicatura l'andamento delle ferite è soddisfa- 
cente. Le ferite stesse ed il loro contorno sono senza reazione. La prima 
medicatura si lascia in posto 6 a 8 giorni, in qualche caso anche 14 giorni 
Il processo di granulazione progredisce rapidamente sotto questa medicatura. 

Lo zucchero di per se stesso non possiede proprietà antisettiche; è da 
riguardarsi piuttosto come un mezzo assorbente dei secreti della ferita e che 
protegge questa da germi infettivi. 

Però lo zucchero mantiene asettica la ferita anche perchè per Tazione 
dei liquidi che lo imbevono si forma dell'acido lattico onde la miscela possiede 
reazione acida e impedisce lo sviluppo dei microrganismi. 

Le altre precauzioni antisettiche sono eguali a quelle di altre cliniche. 

Altri dei vantaggi della medicatura con lo zucchero sono anche questi : 
che dopo lavata la ferita con la soluzione di sublimato non si portano 
più in contatto con essa sostanze velenose; che le ferite che suppurano o gua- 
riscono per granulazione, hanno con questa medicatura un corso buonissimo ; 
che infine questa medicatura è semplice, poco costosa e facilmente trovabile 
in qualsiasi località* G. Cinn. 

La cocaina nella chimr^a di tatti i giorni. Reclus e Wall. (Rév* 
de Chir,, n. 2, 1889). 

Secondo gli Autori Tuso della cocaina in chirurgia non ha ancora preso 
quell'estensione che si merita. Essi han potuto, mediante questo anestetico 
locale, eseguire senza cagionar dolore, delle operazioni anche assai importanti 
contrariamente a quello che da altri venne asserito. Ciò dipende dal modo 
speciale di adoprare la cocaina e dalla dose. Quanto al primo è naturale che 
si debba cercare di far sentire l'azione dell'anestetico alla parte piii sensi- 
bile cioè alla pelle e fare quindi le iniezioni non nel tessuto sottocutaneo ma 
nello spessore stesso del derma del che ci si accorge per la maggiore resi- 
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stenza che offre il tessuto della pelle. Se queste iniezioni si praticano con 
lentezza, si può con poco liquido agire sopra una grande estensione di tes- 
suto senza produrre fenomeni generali. È bene, per scegliere il punto dove 
fare queste iniezioni, prestabilire la forma che le incisioni dovranno avere. 
Quando si tratti di estirpare tumori bisogna fare iniezioni più profonde cir- 
condandoli, come si esprimono gli Autori, con una atmosfera di cocaina. Anche 
nella pelle alterata per processi iÀfiammatorìi si sono avuti resultati buoni; 
bisogna iniettare con più lentezza che nella pelle sana per evitare un so- 
verchio senso di tensione; sarà bene in certi casi principiare a iniettare la 
pelle sana e avvicinarsi poi poco per volta al focolajo infìammatorìo. 

Nell'idrocele la iniezione di cocaina si fa prima dell'evacuazione del li- 
quido o dopo questa e avanti di procedere a iniettare la tintura di jodio. 
Nelle lavande articolari prima si inietta la cocaina nella pelle e nel tessuto 
sottocutaneo, poi si spinge oltre la cannula e si inietta nell'interno della 
sinoviale. 

Gli Autori hanno adoprato la cocaina anche per eseguire la distensione agli 
sfinteri anali; iniettano in prossimità della muccosa, in 6 punti tutt'attomo 
all'apertura anale ed a una profondità sufficiente per esser sicuri di giungere 
fino alle fibre più elevate dello sfintere. 

Nessun effetto anestetico si può avere dalle iniezioni di cocaina nell'estir- 
pazione dell'unghia incarnita e nelle operazioni di lunga durata, atipiche, 
quali l'estirpazioni di gangli linfatici, ecc. 

Quanto alla dose essa oscilla in limiti assai estesi a seconda dei casi. 
Venne adoprata in generale una soluzione al 5 : loo cioè assai debole e se ne 
iniettarono fino a 5 schizzetti cioè 25 centigrammi. Questa dose fu raggiunta 
solo molto raramente. 

In generale per ottenere l'analgesia completa bastarono 304 schizzetti. 
Gli Autori non ebbero mai ad osservare seni inconvenienti in un gran 
numero di casi nei quali adoprarono queste iniezioni onde essi ritengono straor- 
dinariamente difficile che il rimedio offra qualche pericolo. 

Bisogna guardarsi dal fare le iniezioni in territori molto vascolarizzati 
o direttamente nelle vene; sono anche da evitarsi le iniezioni cosi dette 
perdute, quelle cioè che non sono seguite da alcuna operazione cruenta, per 
esempio nelle distensioni degli sfinteri dove la intiera dose iniettata rimane 
nell'organismo. Le iniezioni di cocaina sono pericolose negli individui cn- 
chettici o molto deperiti. Non si può escludere che si incontrino dei casi di 
idrosincrasia per la cocaina ma, sotto questo rapporto, la cocaina è alla pari 
di molti altri rimedi che adopriamo ogni giorno senza riguardo veruno. 

G. Ciun. 
Gora meccanica dell*ere8lpel# Prof. Wòlfler. (TFr. Klin, Woch,, 
33, 25, 1889 e Ctbl /. die ges. Ther., X. H. 1889). 

Sono nuovi fatti in apoggio del metodo di cura dell' eresipela proposto dal 
Wòlfier già da qualche tempo e consistente nell'applicazione di strìscie di ce- 
rotto circolarmente disposte e destinate a impedire il progresso della malattia. 
In casi gravi di eresipela nei quali la setticoemia acuta produsse infine la 
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morte, il metodo non riuscì neir intento come d'altronde rimasero inefficaci 
anche altri più energici quali per es, le scarificazioni cutanee sul limite del 
male raccomandate dal Kraske. L'A. rende conto di ^o casi di ei^sipela. Negli 
arti la malattia non oltrepassò il limite stabilito con le jitrisde di cerotto e 
guari rapidamente. In 19 casi di eresi pela della testa TA. nop ^ è contea* 
tato, come prima faceva, di applicare i;uia striscia di cerotto attorno al collo; 
ma, anche sul capo, rasati i capelli, ha disposto il osrotto .Qoqae nella fa- 
sciatura a capestro limitando cosi Teresipela in seoipre più stretti confini 
Dalla storia dei casi riferiti apparisce come T applicazione del cerotto abbia 
sempre valso a impedire restensione del male. Quasi sempre l^eresipela giunse 
fino al cerotto; al di dentro di questo si tumefece fortemente la pelle e ci 
vollero alcuni giorai perchò tornasse in condizioni normali e cessasse la 
febbre. Sopra 94 casi il metodo corrispose perfettamente in 21. Anche neirere* 
sipela del capo TappUcazione del cerotto servi ad impedirne l'estensione non 
solo verso il collo ma anche a limitarne T invasione del cranio e della faccia. 
Negli uomini è meglio ricorrere a radere i capelli dove occorre; nelle donne 
è meglio ^cripinare i capelli tutto attorno al punto di partenza del male e 
creare cosi il posto per applicare il cerotto. Perchò sia efficacie è necessario 
che tale applicazione venga fatta con precisione ed esattezza. 

G. Giuri. 

Cara dell^eresipala. Koch. (Wr. Klin. Woch,, tu 27, 1889 e CtbL /. 
Chir., n. 38, 1889). 

Sulla parte malata e per un certo tratto su quelle sane circostanti si ap- 
plica una pomata fatta con Greolina i p. Iodoformio 4 p. e Lanolina 10 p. 
e. si ricuopre poi con un foglio di Guttapercha, L'A. riferis^ce io storie com- 
provanti Tefficacia di questa cura. G. Ciun. 

Gora per la ipertrofia della prostata e della cistite cronica. F. Fgbl- 
EiSBN. {Beri Klin. Woch., 33, 1889 e Cibi /. die ges, Ther., X. H. 1889). 

In molti casi di ipertrofia della prostata aon si può tqgliére di mezzo il 
disturbo nella mizione perchò esso ò prodotto in parte dall'ostacolo mecca- 
nico costituito dalla prostata ingrossata, in parte dfi una malattia della tunica 
n^uscolare della vescica. In questi casi non si può fare che una cura paglia- 
tiva consistente nel regolare vuotamento della vescica per mezzo del catetere 
e nella cura locale della cistite con astringenti. Fra questi TA. raccomanda 
come il più efficace la soluzione di nitrato d'argento i : loa 

Quando la siringatura sia difficile, siavi tendenza alle emorragie, nei 
casi di vescica irritabile, ò da consigliarsi di porre in riposo T apparecchio 
- di chiusura della vescica il che si ottiene nel modo il più semplice col ta- 
glio ipogastrico e ponendo una cannula a permanenza. Gessa il tenesmo e, 
non stagnando più Torina in vescica, cmche la cistite migliora. 

L'A. ha eseguito la cistotomia soprapubica stabilendo una fistola in tre 
casi di ipertrofìa di prostata. Uno di questi casi ò tale da dare idea del va- 
lore del metodo. Stabilita la fistola Torina venne emessa per io gioroi attra- 
verso il tubo di gomma e in questo tempo si rialzarono molto le condizioni 
del paziente. 
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Allora venne iatrodotta una cannula d'argento lunga circa io ctm. leg- 
germente pinata e provvista alla sua estremità esterna di una piastra ed un 
bocciolo per adattarvi il tubo di gomma. 

Per tener fissa questa cannula vi sono delle cinture che passano attorno 
al ventre e alle coscte. La cannula è provvista di una chiavetta a pressione 
per poterla chiudere e aprire a volontà. Appena insorge la voglia di orinare 
il malato premendo sulla chiavetta vuota la vescica. Questo metodo ha sulla 
siringatura il vantaggio che si eliminano i pericoli e i danni di questa ma- 
novra eseguita dal paziente. ^ Gì Cmn. 

L« affttBioni tubercolari delle ossa e delle artloolasionl onmte 
eoo le isjeflioal iiareneiiimatose di oUo Jodoibrmico. Dott Wendelstadt, 
della clinica di Bonn. {CAI f. Chir., n». 38, 1889). 

Le iniezioni parenchimatose di iodoformio nelle malattie tubercolari delle 
articolazioni vennero proposte 4 anni or sono dal Dott Heusner di Barmen 
e furono riscontrate cosi efficaci dal Prof. Trendelenborg che il metodo venne 
adottato dal medesimo nella clinica e neir ospedale S. Giovanni ottenendone 
anch'esso resultati eccellenti. E appunto di questi resultati che TA. rende 
conto ora nel numero suddetto del « Centralblatt far Chirurgie. » 

Nonostante le varie osservazioni in contrario, molti sono cobro che at« 
tribuiscono air iodoformio un'azione specifica antitubercolare; T esperienza cli- 
nica e le ricerche istologiche e batteriologiche confermano perfettamente 
quest' idea. L'Atuore non intende di esporre a lungo lo stato della que- 
stione ma si contenta di far notare come sia stabilito ormai che in 
presenza dell' iodoformio non si sviluppano più nelle granulazioni le cel- 
lule giganti; che il pus degli ascessi curati con le injezioni jodoformiche 
non dà più luogo a infezione se inoculato nella camera anteriore : che nella 
membrana tappezzante gli ascessi, dopo la iniezione di iodoformio, non si 
vedono più tubercoli e le granulazioni tubercolari spariscono. Questi fatti, 
non peranche negati da alcuno, dimostrano come agisca T iodoformio posto 
a contatto con tessuti in cui si trovino tubercoli non suppurati e come si 
ottenga la guarigione purché si riesca a mettere il rimedio in esteso con- 
tatto col tessuto malato. 

Nei primi tempi si adoprava nella clinica di Bonn l'etere iodoformico 
al 5 Vo ^^ sì ^^^ abbandonare. Anche escluso,, per la piccola dose iniettata 
(3 a 4 e. e) il perìcolo di un avvelenamento, le iniezioni cagionavano però 
sempre vivo dolore e in tre casi produssero cangrena della pelle. Si ricorse 
perciò all'olio iodoformico ao 'Vo« ^^^ ^o^^ ^& 8^i inconvenienti suddetti. Bi- 
sogna che la miscela sia preparata di recente perchè non si sviluppi iodio 
libero che si riconosce al color bruno che essa prende. Per mezzo di una 
cannula del Pravaz, con ago assai ampio e bene aguzzato, si iniettano 2 o 3 e. e. 
di quest'olio, ogni 8 giorni, nella parte malata previa accurata disinfezione 
della pelle. Se si sono già formati ascessi, si pungono, si svuotano e poi si fa 
le iniezioni. Quando esistono sini fistolosi l'esperienza ha dimostrato che la 
iniezione nel loro interno è molto meno efficace che fatta nel tessuto che 
gli circonda. Dopo la iniezione si fa una medicatura con garza al subii- 
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mato. Per eseguire rioiezione nelle masse fungose e nel tessuto che sta 
attorno ai sinì fistolosi ò necessario spiegare una certa forza per modo che 
la miscela si sparge in ogni senso e viene a contatto in molta superficie col 
tessuto malato. Il numero di iniezioni necessarie per ottenere un migliora- 
mento fu in alcuni casi di 3 o 4, in altri ne occorsero molte di più. L*ope- 
razione si fa sempre meno dolorosa. Principiato il miglioramento il turgore 
delle parti scema sempre più : esse si fan più consistenti e tenaci; gli ascessi, 
che in principio si riempivano sempre, si fan più piccoli e finiscono per 
scomparire. Più ostinate sono le fistole ; la secrezione loro diminuisce presto 
ma non cessa che dopo un tempo molto lungo. La mobilità si ristabilisce 
assai bene nelle articolazioni ammalate specialmente se neirultimo della Scura 
si è cercato di imprimer loro qualche movimento. L*addolorabilità della parte 
può costrìngere in qualche caso a ricorrere alla immobilizzazione. 

Anche nei casi, che purtroppo non mancarono, nei quali la cura rimase 
inefficace e si dovè ricorrere al coltello, si ebbe però sempre un migliora- 
mento che dimostrò avere T iodoformio esercitato nutazione fevorevole sull*aii- 
damento della malattia. 

Le lesioni recenti e quelle insorte acutamente guariscono con (hù cer- 
tezza e rapidità delle altre. Anche in una serie di casi dove le iniezioni di 
iodoformio furon fatte dopoché gli ascessi erano stati aperti e raschiati, si 
ebbe la guarigione più presto che se le iniezioni non si fossero fatte. 

Qualche volta le injezioni di olio jodoformico furon seguite da elevazione 
di temperatura fino a 40<*. che però presto scomparve senza recar danni 
all'organismo. Ciò forse dipese dal non essere stenle Polio adoprato ; è utile 
perciò sterilizzarlo prìma di usarlo. Non si ebbero mai segni di avvelena- 
mento; questo si spiega per la piccola quantità delle singole iniezioni e per 
lo scarso potere di assorbimento delle parti malate. 

Furon fatte alcune esperienze di confronto con il balsamo del Perù rac- 
comandato dal Landerer e queste rìuscirono a favore dell* iodoformio. 

Il numero dei casi curati con le iniezioni di olio iodoformico ammonta a 
109; di questi in a8 vennero anche fatte delle operazioni (squarciamenti e ra- 
schiamenti di ascessi, tutf al più). Si ebbero 36 guarigioni complete, 37 mi- 
glioramenti e in 12 casi non si ottenne alcun vantaggio. Si hanno ancora 
sotto cura e già in via di miglioramento 24 ammalati; gli altri io sono in 
cura da troppo poco tempo per dare intomo ad essi un giudizio sicuro. Se dun- 
que dal totale di 109 casi si levano questi ultimi 24, si hanno neir insieme 85 
casi, di cui 36 sono, almeno in apparenza, afiatto guariti. Dei 37 migliorati 
un gran numero si sottrasse alla osservazione' prima che la cura fosse finita. 

Dopo aver riferito la storia di vani casi di affezioni tubercolari di ossa 
e di articolazioni, nei quali il metodo ora descritto dette risultati che mi- 
gliori non si potrebbero desiderare, TA. conclude che il metodo stesso senza 
essere di efficacia immancabile in tutti i casi offire però sempre tali van- 
taggi per la sua facilità di applicazione, per la sua innocuità e per il miglio- 
ramento che sempre se ne ottiene, da non dover mai tralasciare di ricorrervi 
in pratica almeno come tentativo prima di usare altri mezzi più gravL 

G. Ocnn 
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Gli appareocbi fatti con Magnesia e Silicato di Soda. Dott. Engusch. 
(Wr. Afed. Woch,, n. 17, 1889). 

Di fronte alla grande solidità e leggierezza che sono due grandissimi van- 
taggi, Tapparecchio al sDicato ha il grave inconveniente d* impiegare un 
tempo molto lungo per asciugarsi e solidificarsi L*A. ha quindi cercato un 
mezzo per affrettame il consolidamento ed ha trovato che il miscuglio di 
Magnesia e Silicato di soda è quello che meglio risponde allo scopo; il Sili'» 
cato di Potassa infatti, anche insieme alla Magnesia, è sempre troppo lento 
a seccarsi. 

Per ogni 5 parti in peso di Silicato di soda ne occorre una di Magnesia. 
Si fa una pasta versando la Magnesia poca per volta mentre si agita conti* 
nuamente il Silicato in una catinella. Ne risulta una pasta bianca appiccicosa 
che si stende sulle fascie prima di applicarle. Bisogna applicare 405 strati 
di fascie framezzo alle quali si possono porre dei mezzi di rinforzo come 
striscie di cartone, di legno. l' primi strati sono già asciutti quando si appli- 
cano gli ultimi ed in 10 a 20 minuti tutto Tapparecchio è indurito com- 
pletamente. 

Per Tavambracdo occorre circa i Kgrm. di Silicato. 

Gli apparecchi siffatti, a cagione della loro leggierezza, si prestano be- 
nissimo a fame delle fasciature amovibili. G. Ciun. 

Dne casi di sarcoma primitiTo dalla vagina nelle bambine. Dott. 
Frick. (Archiy far path- Anat u, Physioi, 1889). 

Alla scarsissima casuistica della neoformazione sarcomatosa nella vagina 
in soggetti giovani, VA. porta il contributo di due casi. Il primo fu osservato 
in una bambina di sette mesi in forma di un tumore polipoide, inserito alla 
destra parete della vagina, e sporgente dalla vulva; estirpato, cominciò a 
riprodursi già dopo due settimane, e in modo da non lasciar campo ad altra 
operazione. Uesame microscopico lo qualificò per un sarcoma a cellule ro- 
tonde grandi e piccole, ed a cellule fusiformi. Il secondo caso si verificò in 
una bambina, dell'età di anni 2 Vt* ^^ P^^ ^^ sarcoma polipoide, svilup- 
pato alla superficie posteriore della vagina, e sporgente dai genitali estemi. 
Fu operato da Volkmann, e recidivò dopo 8 mesi : ripetuta Toperazione non 
si riprodusse più. 

L*A. fa seguire alcune considerazioni, e una tabella dimostrativa di altri 
16 casi, da lui raccolti: dice della prognosi riservata che si deve fare, e 
raccomanda, che nella estirpazione non ci si limiti a portar via il peduncolo, 
ma si asporti anche buona parte della parete vaginale circostante, perchè 
egli ha riscontrato, che Tinfìltrazione si estende più o meno intomo alPin- 
serzione del peduncolo stesso. E. Gavazzìlni. 




ANTIDOTARIO Scholosser - Filippi 

Settiflu EdlsloM OOB «mluitt (Vedi in Copertina) 
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BULLETTINO TERAPEUTICO 



Sulla cara dell*aone. Don. Isaac (Beri KUn. Wadi., n. 3, 1889 e 
Cibi f. die ges. Tker., n. 8, 1889). 

Come mezzo atto a favorire l'eliminazione dei prodotti cutanei e dimi- 
nuire la vascolarizzazione cutanea» l'A. raccomanda la seguente pomata che 
si applica sulle parti malate per mezz*ora od un* ora secondo la intensità 
della affezione, ripetendone Fuso finché non si è ottenuta una decuticola- 
zione. Allora si applica una polvere inerte od una pasta con acido salidlioo 
2 per 100. 

Pr. Naftolo grm. io 

Zolfo precipitato 9 50 

Sapone verde . . ì 
Vaselina. ... 1 ^^ * *^ 
M. 
Nelle forme ostinate di acne TA. raccomanda questa formula: 
Pr. Creta bianca polv. .... grm. 50 
Naftolo /3 . . . 1 
Canfora . . . . | ana » io 
Vaselina gialla . ) 

Sapone verde v 15 

Zolfo precipitato ...... 50 

M. 
L'aggiunta della canfora rende la pomata alquanto irritante perciò la 
sua applicazione non deve durare più di un quarto d*ora. 

Nella clinica del Lassar si adopra contro Tacne la resordoa con la for- 
mula seguente: 

Pr. Resorcina grm. 15 a 20 

Ossido di zinco. . . ) 

a • I ì ana » ^ 

Amido puro . . . . ( ^ 

Vaselina gialla » io 

M. 

Questa pasta produce forte irritazione ed è bene quindi, in principio, 

adoperarne una più leggiera con resorcina al 20 per ioa 

È bene coadiuvare la cura con Fuso di saponi medicati per lungo 

tempo anche dopo ottenuta la guarigione. Giova anche, quando occorra, 

combattere la stitichezza e i disturbi gastrici G* Citm. 
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4i99tfO Im o«4ata tei cm^éUiL Prof. O. Lassbr. {Thercfp, Monatsh, e 
CttL /. d»0 ^«6ff. riwr., o. 8, 1889). 

L*A., «|)pQggiftiido6Ì 9opra miglia)» di fatti, rìtÌQoe la caduita pweoqe dei 
capelli dovuta a cauw parassitica. Ecco perciò qual è la cura da esso con- 
sidiata: 

Per 6 od 8 settimane si faccia ogni giorno una saponata al coop ca- 
pelluto adoperando sapone al catrame (Bei^ger). La saponata si tolga poi ir- 
rigando la testa con acqua prima tepida poi fredda. Ciò serve benissimo ad 
agguerrire contro l'impressione del freddo la testa di chi è affetto da alo- 
pecia per solito sensibilissima. Dopo avere asciugato il capo si fanno delle 
fregagioni con quest'acqua: 

Pr. Bicloruro di mercurio, . . . ctgrm. 50 
Acqua stillata. ...... grm. 150 

Glicerina } 

Acqua di colonia . . ) 
M. 

Asciutta quindi la testa con alcool assoluto al quale sia aggiunto il 
mesoK) per 100 di naftolo, si passa ad ungerla con la pomata seguente: 

Pr. Acido salicilico grm. 2 

Untura di fìelzuino » 3 

Grasso di bove » 100 

M. 

VPl dà anche le formule seguenti la cui applicazione favorisce Taccre- 
scimento dei capelli: 

Pr. Acido fenico grm. i 

Zolfo sublimato » 5 

Grasso equino » 50 

Elssenza di bergamotta . . goccie X 
M. 

IV. Idroclòrato di pilocarpina . . grm. 2 

Vaselina gialla » 20 

Lanolina » 80 

Essenza di spigo ..... goccie XXV 
M. 

Pr. Idroclòrato di pilocarpina . . . grm. 2 

Idroclòrato di chinino . ...» 4 

Zolfo precipitato « . » 20 

Balsamo del Perù » 20 

Midollo di bove » 60 

M. 

Ajiche il catrame, in forma di bagni, giova molto in tutti i casi di ca- 
duta ri^pida e progressiva dei capelli, forse anch'esso per la sua virtù anti- 
pf^rassitica. G. Ciutl 
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Sulla cura del condilomi e più specialmente di quelli riuniti. 

Altschul. (Carr. BL /. Schw, Aerile e Ctbl. /. die ges. Ther^ n. 8, iS^). 
L*Altschul raccomanda Tuso della pomata mercuriale (Unna) coll^ ag- 
giunta di arsenico 5 a io per loo. Questa pomata si distende sopra del velo 
e si applica sui condilomi fissandovela con fioscie. Dopo si fanno pennella- 
ture con catrame. Non sono a temersi avvelenamenti se si sospende Tuso 
della pomata appena si vedono delle escoriazioni. 

FORMULARIO. 

Pr. Acqua di colonia grm. 120 

Tintura di belladonna .... » 15 
M. Per pennellature contro il sudore delle mani. 

Pr. Petrolio grm. 50 

Cera bianca » 40 

Alcool a 90* .... » 50 
Sapone sodico .... » 100 
Sciogli a bagnomaria fino a mescolanza perfetta. Sapone da applicarsi 
4 volte al giorno contro la rogna (Emery) 

Pr. Acido borico .... grm. 10 

Glicerina » 30 

Lanolina » 40 

Vaselina » 20 

M. Pomata per medicature (Kóbler). 

Pr. Acido borico grm. 6 

Vaselina ..... j 
Cerotto diachilon . . \ 
Cerotto borico per casi di eczema su pelle sensibile. 

Pr. iodoformio grm. i 

Guaiacol ...... » 9 

M. Caustico pochissimo doloroso da applicarsi coù un pennello sulle ul- 
ceri veneree. 

Pr. Acido borico grm. 3 

Acido fenico cristallizzato ... » i 

Acqua stillata » 100 

M. Liquido da medicature per immergervi cotone ecc 

Pr. Acido cromico grm. 5 a io 

Acqua stillata » 100 

M. Per pennellature contro il sudore dei piedi. 
(Dal Cibi. /. die ges. Ther., n. 8, 1889). G. Cnm. 

La cara dell* alcooliamo con la Stricnina. S. Taroschewsku. (Med, 
Obosrenje n®. 2 e 3 1889 e Cibi f. Chir., n». 29, 1889). 

Secondo TA. gli insuccessi lamentati da alcuni dipendono da che la cura 
non venne eseguita a dovere ; essa esige un tempo assai lungo ma è certo che 
la stricnina possiede la proprietà di arrestare i processi distruttivi nei tessuf 
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degli alcoolisti. Bisogna per io giorni iniettare sotto la pelle 2 mgrm. di 
Stricnina al giorno e poi principiare a somministrare il rimedio per bocca in 
forma di pillole contenenti mgrm. i Vs di Stricnina dando di queste 2 al 
giorno. Dopo una cura di 2 a 5 mesi principia a scemare il volume del fe- 
gato, la sensibilità del tratto intestinale e cessa il vomito. G. Ciun. 

n Sublimato oorrosivo e Ut GreoUiia. H. Garrigues. (Am, jourru of 
the med. Se, August 1889}. 

L*A. fa un* accurata rassegna di tutto quello che venne pubblicato a fa- 
vore e contro Tuso di questi due antisettici e ne trae le seguenti conclusioni, 
i^. La soluzione di sublimato per iniezioni vaginali ed intrauterine non 
deve essere più che di x su 5000. 

2^. Non se ne adopri più che i litro per volta. 
3^ Si deve fare in modo che non rimanga liquido nellHitero e nella 
vagina. 

4^ In casi normali dopo avvenuto il parto non si deve fare iniezioni. 
5^ Iniezioni uterine non si devon fare più spesso di una volta in 24 
ore; le iniezioni vaginali non più spesso di una ogni 3 ore. 

6^. Bisogna guardare sempre con attenzione ai segni di avvelenamento 
e sospendere Tuso del sublimato appena ne comparisca qualcuno. 

7<*. Nelle donne anemiche, che hanno abortito, malate di reni o di 
diarrea non si devono fare iniezioni. 

8°. Finché non sia dimostrato che il sublimato dà risultati migliori 
degli altri antisettici sarà meglio astenersi dalPadoprarlo. 

9^. Il sublimato si adoprerà per disinfettare le parti esterne dell'am- 
malata, le mani del medico e degli assistenti e gli oggetti che dovranno ve- 
nire a contatto della malata. 

xo^. L'acido fenico, per iniezioni, è forse pericoloso quanto il sublimato. 
II''. Dei parassiticidi meno potenti posson dare resultati egualmente 
buoni. 

12^. La creolina è un eccellente antisettico, poco velenoso ; ha potenti 
proprietà emostatiche e rende lubriche le superfici con le quali viene a con- 
tatto ; per questo si raccomanda specialmente nella pratica ostetrica. 

G. Ciim. 
Ij^Antifebrina per ubo esterno. Dott. Newth. (Lancet e Am. joum. of 
the med. Se, luly 1889). 

L*A. sperimentò efficace come sedativo TAntifebrìna applicandola esterna- 
mente. La prescrive nella proporzione di 15 grm. su 30 grm. di vasilina o 
Lanolina, insieme ad altri ingredienti diversi secondo i casi. Nelle ulceri 
ostinate, dolenti, calma il dolore e Tinfìammazione. Agisce meravigliosamente 
nel psoriasi unita al mercurio. Negli eritemi, eresipele, ezemi, erpes, urti- 
carie ed altre malattie associate ad uno stato irritativo è utilissima unita ai 
soliti rimedi. G. Girri. 
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FORMULARIO. 

Pr. Acqua ossigenata (io Vo) &^^' 3^ 

Acqua stillata » 30 

Bicloruro di mercurio mgrm. 15 

M. per iniezioni 3 volte ai giorno contro la blenorragia. (Dott Dowald. 
Med. Ree. e Wieiu med, Woch. n®. 26» 1889). 

Pr. Acido fenico ì 

Alcool r«" 8™' ' 

Tintura di Iodio goccie io 

Tintura di Belladonna grm. 2 

Acqua di menta pip » 50 

Siroppo di papavero » io 

M. Un cucchiaino da caffè ogni due ore contro la pertosse nei bam- 
bini da 2 a 12 anni, nei più piccoli la metà. (Dott. Rothe. Wlen. med, Woch.; 
n«. 26. 1889). 

Pr. Acido timico ctgrm. 15 

Acido benzoico grm. 3 

Tintura d' Eucalitto » 15 

Bicloruro di Mercurio ctgrm. 80 

Alcool grm. loo 

Essenza di Menta pip. ctgrm. ';^§ 

M. Se ne versi in un bicchier d^acqua fìno ad ottenere un leggero inal- 
bamento. Per sciacquare la bocca e bagnarvi lo spazzolino da denti W. D. 
Miller. Cibi f. die ges Ther., X. Heft. 1889). 

Pr. Potassa caustica grm. 4 

Acido fenico » 2 

Lanolina ì 

Burro di caccao. . . . ) ^ 

M. Pomata contro V herpes tonsurans da applicarsi mattina e sera dopo 
aver tagliato i capelli alla lunghezza di circa un centimetro. (Harrison. Senu 
med., n^ 42, 1889). 

Pr. Idrato di Amilene grm. 20 

Acqua stillata » 200 

M. Contro l'epilessia. Se ne prendono 4 cucchiaiate al giorno ; 2 la mat- 
tina e 2 la sera in 20 o 40 grammi di vino. (Wildbrìiuth. Sem. Med,, 
no. 43, 1889;. 

Pr. Solfato di Morfina ctgrm. 12 

Sottonitrato di Bismuto grm. 3,50 

M. Da prendersi, nei casi di corizza, in forma di prese che si anniisanc 
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come il tabacca Questo nelle prime 24 ore. Poi, per impedire che soprag- 
giunga la bronchite, si danno due pillole composte come segue : 

Pr. Estratto di Giusquiamo ctgrm. 20 

Polvere di Aconito » 20 

Calomelanos » 5 

Ipecacuana polv. » 5 

M. Per far n®. 2 pillole 
Il giorno seguente si somministri un purgante di tartrato di soda e sena. 
(Morell-Mackenzib. Sem. med„ n^. 43, 1889). 



CRONACA 



Firenze, 8 Ottobre del 1889. 

111."»* Signore 

Le sarò sommamente tenato se vorrà pubblicare nel suo pregevole gior- 
nale la notizia che appresso: 

€ Vaccino-Animale. — La Direzione sanitaria del R. Spedale de- 
« gli Innocenti di Firenze allo scopo di sodisfare al desiderio di molti me- 
€ dici, par mantenendo per qnei sanitarii che lo preferiscono, il viras-nma- 
€ nizzato, ha già incominciato anche la riproduzione del vaccino-animale* 
« Per lo che oltre le penne ed i tabi di vaccino amanizzato, sì può d'ora in- 
« nanzi avere in quello Stabilimento, a disposizione e scelta dei richiedenti, 
« piastrine tabi di vaccino animale riprodotto sui bovini, senza mai esser 
« passato nell'uomo e preparato secondo tutte Tesigenze della scienza moderna. » 

E ringraziandola anticipatamente mi confermo, 

per il Commissario-Direttore 

Devmo Collega 
Doti L. TOBBACHI. 

Ill'^o 8ig, 

Angiolo Fiuppi. 



Ancora di Edoardo Ghlringhelli affetto da determinismo ambola- 
torio. (V. la mia Varietà — Le Fughe — N^ dell'Aprile 1889: e V. il 
N« precedente — Perizia Gbilli e Semplici). 

Nel nnmero precedente di questo Giornale inserii la Perizia freniatrica 
dei Signori Dottori Grilli e Semplici sa quel soldato Edoardo Ghirinohelli 
affetto da determinismo ambulatorio ed assolato dal Tribunale Militare di 
Firenze il di 26 Aprile dell'anno corrente. 

Ora è a sapersi, per complemento di questo importante caso, che il Tri- 
bunale Militare dopo aver assoluto il Ghiringhelli, imputato di diserzione 
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qualificata, lo rinviò alla Compagnia di disciplina per fargli terminare non 
so qnal tempo di ferma: quando ai primi del mese corrente (Ottobre 1889), 
i giornali di Milano ed il Corriere Italiano di Firenze annunziavano ima 
nuova diserzione del Ghiringhelli e ne narravano alcnni particolari con- 
fermativi la malattia da cai ò affetto il povero giovane. 

Infatti: si narrava che < a Milano era stata avvertita la fuga del Ghirin- 
ghelli dalla Compagnia di disciplina e che li Agenti della sicurezza pabblica 
avevano avuto sentore che il scovano si trovasse in una osteria nel vicolo 
Tignoni al numero 10. Fatto Tagguato si trovò il povero giovane che bevoTa 
tranquillo un bicchiere di vino ed intimatogli Tarresto non, si scompose né 
punto né poco: fini di bevere il suo bicchiere: si alzò per seguire il Delegato 
pregandolo soltanto di lasciarlo salire in casa a salutare la sua mamma. Ed 
infatti il Ghiringhelli tranquillo andò su, salutò la mamma ed infilato nn ab- 
baino seguitò a fuggire pei tetti con tale abilità che non fa allora posàbile 
arrestarlo. » 

Ed eccoci in faccia ad un caso spiccatissimamente confermativo alcani 
principii di freniatria forense e di gius penale pe* quali si invoca una più 
larga comprensione di riforme. 

Ed infatti: il Ghiringhelli ha la volontà degli atti? Si. — Ha la coscienza 
delle proprie azioni? Si: — ma ha la possibilità di resistere alla impulsività 
morbosa che lo domina? No — assolutamente no: — quindi ò irresponsabile. 

Si è durato per 22 condanne a punire il Ghiringhelli, ma la pena lo ha 
guarito?. . . No; perchò la pena non cura mai le malattie ma anzi le inasprisce. 

Si parla dai Magistrati di recidiva come aggravante la pena: ma è 
giusta chiamare recidiva ciò che non è altro che continua manifestasùme 
di un dato morbo? No — non è giusto. É giusto poi aggravare la pena in 
rapporto alla recidiva in tali condizioni morbose? No — non è giusto. 

E siamo sempre lì!... Fino a che non si obbligheranno i Magistrati a 
studiare seriamente la freniatrìa forense prima di cingere la toga e di conti- 
nuarla a studiare con nojaltri medici, non si rimedierà mai a nulla. 

FlUPPL 



CONDOTTE MEDICO CHIRURGICHE VACANTI 



Stipendio Scadensa 

Todi (Perugia) L. 3000 3 Nov. 

Gopparo (Ferrara) » 2700 10 id. 

Talmassous (Udine) » 3000 15 id. 

Meszanino (Pavia) > 2500 15 id. 

Briona (Novara) >► 2500 15 id. 

Tignalo (Brescia) » 2200 30 id. 

Pavone Ganavese (Torino) » 1000 30 id. 

Prof. Angiolo Filippi, Compilatore responsabile. 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



ii^-^oO^»-^ 



BIANCHI AURELIO 
OSSERVAZIONI 

DI 

CLINICA MEDICA DELL'INFANZIA 



Contiti, e fine, V. pag. 350-369 — Ottobre del 1889. 



CAPITOLO IL 
PATOLOGIA SPECIALE MEDICA 



Sommario. — / vifii di cuore successivi alle malattie acute infantili. — 
Le tonsilliti infettive, — Le pseudo-pertossi. — Le meningiti. — La corea 
invernale. 

A. — I VIZII DI CUORE 
SUCCESSIVI A MALATTIE ACUTE INFANTILI. 

Mi SODO dovuto convincere che bene spesso nella anamnesi 
dei cardiaci esiste un vuoto completo, allorché si ricerca la gè* 
nesi del loro male ed il momento causale del suo svolgersi. Ta- 
lora essi accennano a fenomeni remoti, che sono fra gli speciali 
del periodo di ipertrofia oompensatrice o a fenomeni recenti che 
sono quelli della rottura di questa compensazìoile o della vera e 
propria asistolia. Ma il momento etiologico sfugge facilmente alle 

Tomo LXIV - 1689. 99 
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nostre ricerche e siamo meravigliati di non trovare spesso nes- 
suna malattia a cui attribuirne il suo triste iniziarsi. Allora si dà 
colpa ad uno stravizio qualsiasi, ad un patema d'animo, ad una 
forte emozione; fatti questi, che, se possono determinare dis- 
turbi più meno passeggieri di circolo e rottura di compensa- 
zione, non possono, altroché in circostanze speciali, essere causa 
iniziale della lesione del cuore. 

Invece cotesti vizii, che. ci oflrono le loro conseguenze fatali 
a tarda età, non di rado hanno il punto di partenza nell'età 
infantile, quando non si pensa affatto, o quasi, alla possibilità di 
lesioni cardiache e quando bene spesso l'esame del cuore è trascu- 
rato eseguito con troppa confidenziale superficialità. Sono perciò 
completamente persuaso, che i vizii di cuore dell'età adulta hanno 
in gran parte origine nella primissima età e che le malattie in- 
fettive tutte, si facili in cotesta epoca della vita, sono la prima 
causa della lesione centrale. 

E l'osservazione clinica e la ricerca accurata della anamnesi 
fatta su questa via, mi han portato alla conclusione che non 
esiste vizio di cuore senza causa efficiente sensibile, e che o l'ere- 
dità le malattie infettive, o le irregolarità igieniche dell'età 
infantile, sono occasione precipua dei gravi fenomeni. A seconda 
poi della resistenza organica, della gravità della infezione, della 
sua localizzazione, delle cause antigieniche più o meno gravi e 
più meno lungamente protratte, avremo possibile tutta la serie 
delle lesioni cardiache, delle semplici degenerazioni grasse del 
miocardio, alle gravi sue atrofie e alle enormi sue ipertrofie; 
dalle modificazioni miti degli orificii valvolari alle più gravi ste- 
nosi e dilatazioni di essi, ed alle più gravi endocarditi ; dalle 
semplici e miti pericarditi localizzate, alle più gravi flogosi ade- 
sive del pericardio col cuore. 

Non è nemmeno difficile, nei bambini, il seguire la genesi di que- 
ste lesioni, specialmente per ciò che riguarda la ipertrofia e le le- 
sioni valvulari del cuore. L'ascoltazione biauricolare della percus- 
sione, mi ha giovato moltissimo in queste ricerche ed è all'esat- 
tezza dei suoi resultati che io debbo gran parte dell'utile pratico 
ricavato dalla sua applicazione. Breve è lo spazio concessomi e 
brevi perciò saranno le conclusioni che dedurrò da queste ricerche. 

NelM malattie infettive, morbillo, scarlattina, vajuolo ecc., 
abbiamo molteplici cause di lesioni cardiache. Da un lato si trova 
la infezione generale del sangue capace di alterare perciò la nutri- 
zione e la funzione del cuore, e capace di recare diminuita at- 
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tività attività esagerata del viscere stesso, nonché il trasporto 
nel cavo cardiaco del materiale infettivo, capace di localizzarvisi 
e di dar luogo a quelle forme di endocardite più o meno masche- 
rate dai fenomeni generali e bene spesso ignorate. 

Dall'altro lato stanno le lesioni parziali degli organi per la loro 
alterata nutrizione e per il materiale stesso infettivo. Queste le- 
sioni, secondo la gravità, la durata e la sede anatomica avranno 
a lor volta influenza diretta sulla circolazione e sul centro circo- 
latorio. Cosi le frequentissime e facili forme bronchiali e polmo- 
nari del morbillo diflacultano il circolo polmonare e recano la fa- 
tica maggiore del cuore destro, donde Torigìne delle ipertrofie di 
queste parti, con le concomitanti lesioni degli orificii corrispondenti. 
iJosi le pur frequenti nefriti della scarlattina portano oltre l'av- 
velenamento del sangue per i prodotti d'escrezione orinosa in esso 
trattenuti, anche il lavoro maggiore del cuore sinistro e quindi 
la ipertrofia di quest'organo e le lesioni delle valvole aortiche in 
modo speciale. Cosi le forme reumatiche della età infantile re- 
cano le endocarditi e le pericarditi gravissime ancor più di quelle 
dell'età adulta. Ed una malattia afebbrile, che per alcuni si' ri- 
collega alle forme reumatiche, e che pur troppo trovasi aggra- 
vata nelle stagioni umide specialmente, ci offre il tipo più spic- 
cato della genesi delle lesioni cardiache. Tal malattia è la corea 
che si è creduta forma poco degna di nota e passeggiera. Invece 
ho potuto constatare che essa è principio quasi sempre sicuro di 
ipertrofia cardiaca generale e di consecutive lesioni degli orificii. 
In una bambina della quale conservo il tracciato cardiaco e la fo- 
tografia dell'esame necroscopico, il cuore era enorme, con lesioni 
a tutti i focolaj e con aderenze forti pericardiche : e difatti in essa 
era insorta tre anni avanti una corea, nel decorso della quale, 
da me veduta in clinica, si notò la insorgenza della ipertrofia 
generale del cuore, e colpito da corea. 

Secondo le mie osservazioni stetoscopiche e plessimetriche, 
ecco come si comporterebbe lo svolgersi di queste lesioni in un 
soggetto sano in precedenza. 

In principio di malattia si comincia ad apprezzare un' area 
di cuore maggiore dell'ordinario : essa cresce gradatamente of- 
frendo i fatti della ipertrofia eccentrica del cuore: tale aumento 
tiene all'esagerato lavoro muscolare continuo ed anche certo alle 
sostanze venefiche che la fatica muscolare produce e manda in 
circolo, avvelenando la fibra cardiaca. Ascoltando, noi troviamo da 
prima concitazione del ritmo cardiaco, spesso irregolare, sempre 
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frequentissimo^ e sui focolaj asprezza di toai cardiaci : a poco 
appoco il ritmo si stabilisce più regolare, ma sempre conservasi fre- 
quente e con il constatare la dilatazione del cuore e la sua ipé^ 
trofia, abbiamo insieme la minore graduale asprezza dei toni 
cardiaci il loro cangiarsi in rumori dolci da prima e poi in de- 
cisi rumori soffianti. Nell'Agosto decorso ebbi in cura, nel V turoo 
medico dell'Arcispedale di S. M. Nuova, una bambina di 11 anni, 
la quale ci ha offerto questo preciso andamento delle cose, con- 
statato giorno per giorno dai miei assistenti e dagli altri medici, 
che si compiacquero di seguire l'andamento di questo caso. 

E se, il cuore dei bambini si lede in modo sensibile per caase 
patologiche, offrendo fenomeni gravissimi endocardici, miocardici, 
e pericardici, può anche alterarsi a sua volta in modo lento, con 
offrire modificazioni nutritive tardive e degenerazioni grasse ed 
atrofiche e ipertrofie eccentriche e lesioni valvularì e vasali da 
degenerazioni calcaree, allorché la igiene è trascurata fino dalla 
infanzia. 

Pur troppo questo punto è ben vero nella nostra vita so- 
ciale: la maggior parte di quelli, che domani saranno i nostri 
successori nella società, si trovano in condizioni artificiali e nata- 
rali tristissime per mantenere integra la nutrizione del loro cen- 
tro circolatorio. I figli del ricco per eccesso di piaceri e di sod- 
disfazioni, i figli del povero per eccesso di miseria, i figli àA 
oeto medio per le alternative facilissime dall'uno all'altro eccesso, 
l^ovansi tutti nel caso di offrire le maggiori probabilità di le- 
sioni degenerative del cuore. E se noi pensiamo, come tali cause 
siano più notevoli nell'età di passaggio dalla infanzia alla pubertà 
p^r le fatiche esagerate del povero, per gli studii troppo prolungati 
BiqI borghese e nel ricco, in tutti per la ignota ricerca del pia- 
cile sotto molteplici aspetti, dobbiamo rimanere persuasi che le 
lesioni cardiache che troviamo quasi costantemente nelle nostre 
ricerche nosologìche nei malati adulti, debbono avere la loro 
genesi nelle modificazioni patologiche e nutritive della età in- 
fantile. 

In conclusione io credo per la osservazione clinica ripetuta 
nel bai;nbino e. nell'adulto: 1** che le lesioni valvtUari, le endocar- 
diti e le pericanditi, nonché le mas&ime ipertrofie deìMno 19 
loro oriffine bme spesso a malattie infettive della età infantUe ; 
2' che la gratHtà^ la loeaUzzazione^ lo svolgersi di queste l^ 
siovA. siano in rapporto diretto con la gravità della infezione, cm 
ilsttòslrato onganico^ con la tei^apia adoperata; dt che le lesiom 
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degenerative del cuore e dei vasi abbiano la loro origine bene 
spesso in cattive condizioni igieniche dell'età infantile; 4** cM 
^indi nella clinica e nella pratica occorra rivolgere grande» 
mente l'attenzione alle funzioni cardiache dei bambini, per rega- 
lare la loro igiene e modificare le condizioni morbose indotte da 
processi patologici nel loro iniziarsi. 

B. — Le tonsilliti infettive. 

Nelle stagioni umide e fredde, allorché l'atmosfera à cat'fóa 
di vapori e contTene numerosi germi infettivi, come anche nelle 
ore mattutine delle medie stagioni, quando una nebbia più 6 
meno densa posa sulle pianure, avvengono frequentissimi casi di 
tonsilliti, le quali assumono una apparenza clinica speciale e col* 
piscono a preferenza i fanciulli con abito scrofoloso e con ton- 
sille più o meno ipertrofiche e tumide. 

Sono le stesse epoche dell'anno e del giorno e 1« stesse òoil- 
dizioni atmosferiche che provocano le altre affezioni acute dette 
vie aeree, oggi da tutti sostenute, a buon diritto, di natura in- 
fettiva. Quindi la origine infettiva di queste tonsilliti non può 
revocarsi in dubbio alcuno ed è facilissimo trovare accumulato 
sulle tonsille stesse il diplococco, simile a quello che trovasi nèlltd 
altre forme di lesioni acute delle vie aeree. 

Il germe delle tonsilliti infettive si svolge rapidamente: T in- 
cubazione varia da qualche ora a tre giorni e provoca malesseire^ 
stanchezza, cefalea, dolorabilità articolare, anoressia. Il primo 
fatto sensibile ò la febbre che talora invade coi (Indddó; taraltrA 
col calore. Il freddo del re&to cede ben presto al calore, il quale 
si eleva fino a 40'',5 e 41° C. talora con remissioni mattutine, segui- 
tando per un tempo variabile dai due ai cinque giorni ; cedendo 
dopo replicate e sempre maggiori remissioni ed infine intermit- 
tenze mattutine^ Le tonsille sono spesso indolenti da prima, ihà 
facendo aprire le fauci al malato, si vedono turgide e con andè 
più rosse corrispondenti ai follicoli di esse. In poche ore dti 
queste aree rosse ed in questi follicoli si forma un punto bianco 
giallastro, che rimane localizzato o si estende air interno. 

Se l'intervento terapeutico è negativo o semplicemente pal- 
liativo, la colonia cresce, fino a che non avviene una copiosa rea- 
zione da parte dell'organismo, una secrezione di cellule bianche 
e di essudati flogistici e la fagocitosi del materiale infettivo. Però 
la febbre ha tutti i caratteri della febbre adinamica con la ano- 
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ressia, la patina della lingua, i fenomeni gastro intestinali, la 
cefalea, la prostrazione eccessiva delle forze, la lentezza e la ce- 
lerità del polso. E, stabilita la convalescenza, il malato si mera- 
viglia di trovarsi, dopo pochi giorni di malattia, fiacco come se 
avesse avuto una gravissima forma morbosa. Occorrono dagli 8 ai 
15 giorni per reintegrare in parte le forze di cotesto organismo. 

Nelle città di pianura ed in Firenze pur anco, questa forma 
è comunissima, e specialmente nelle medie stagioni nei bambini, ed 
anche negli adulti, che escono nelle prime ore della mattina. Mi occu- 
però quindi non solo della forma clinica, che decisamente riconobbi 
infettiva, ma della terapia più razionale ad essa opponibile. Per me 
doveva questa avere uno scopo fondamentale : distruggere cioè il 
germe infettivo il più presto possibile, primachè avvelenasse con i 
suoi prodotti l'intiero organismo. 'A tal uopo tentai varii mezzi, ma 
dovei convincermi che due soli valevano; la bruciatura locale o le 
pennellature col sublimato. Considerando come più facilmente nella 
pratica privata si possa attuare questa che quella, io la preferii, e 
osservai che spennellando con soluzioni di sublimato all'I o al 
2 "7oo» ^^^ ^ ^h® ^^^ si fossero ripulite le tonsille dalle chiazze 
bianche giallastre, su di esse esìstenti, poteasi ridurre il decorso 
del male e prevenire o mitigare i fenomeni generali. Facendo di- 
fatti questa cura, che dirò abortiva, nel primo giorno, la malat- 
tia non procedeva oltre; facendola quando le lesioni tonsillari 
erano localizzate, essa si troncava e fu ben raro che dovessi ri- 
petere più di due tre. volte in un giorno la spennellatura e più 
di due giorni di seguito, senza vedere distrutta al completo la 
forma locale morbosa. 

Come complemento della cura faccio compiere gargarismi 
frequenti con soluzioni di acido borico al 5 \, do al principio 
un po' di calomelanos per uso interno ed adopero a prevenire il 
ritorno o il rialzo serale della febbre, delle dosi adatte di bisol- 
fato di chinino e di antipirina a parti eguali. Unendo a ciò una 
dieta leggiera e tonica ho il vantaggio di vedere non solo ab- 
breviata la malattia, ma non lasciare essa quelle lunghe convale- 
scenze che sì osservano allorché la cura antisettica non è compiuta. 



C. — Le pseudo-pertossi. 
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Esistono le personalità nosologiche, come le personalità sociali, 
che sembrano una cosa e poi sono un'altra del tutto diversa. Tal 
fatto è accentuato specialmente in quelle che si dicono ordinaria- 
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mente pertossi, tossi convulsive, tossi canine ecc. Moltissime 
volte ho constatato difatti che quei bambini, i quali mi si presenta- 
vano come colpiti da tale malattia, erano malati solo di una lesione 
flogistica catarrale delle vie aeree, o di una lesione tubercolare 
di queste medesime vie. Il fatto merita di chiamare l'attenzione 
del pratico ed io ho su di esso detto poche parole allorché pub- 
blicai in questo Giornale nel 1886 la monografia sull' idroclorato 
di Cocaina. Qui accennerò ad alcuni criterii in proposito non senza 
però premettere, che le ricerche batteriologiche potranno forse 
dare luce su questo argomento e che non sarebbe del tutto diffi- 
cile, se basandosi su di esse, la forma nosologica della pertosse 
cedesse il campo a forme di localizzazioni di processi flogistici, 
catarrali, o tubercolari nelle primissime vie aeree, spesso con dif- 
fusione anteriore e posteriore nelle medesime. 

Difatti ogni qual volta ho veduto bambini, afletti da feno- 
meni di pertosse e nei quali ho ritrovato fatti catarrali o flogi- 
stici tubercolari difi*usi al polmone, ho pur anco veduto le prime 
vie e specialmente le retrofauci e la glottide e la laringe arros- 
sate straordinariamente e in certi casi ulcerate. Airoppo3to nei 
casi, nei quali pareva doversi ammettere là semplice pertosse, ho 
veduto che se da prima avevasi arrossamento delle retrofauci e 
delle prime vie aeree, ben presto concomitavano fenomeni bron- 
chiali e polmonari e nessun caso di pertosse ho veduto perire, 
senzachè lo giustificassero gravi lesioni primarie o secondarie, 
flogistiche tubercolari del polmone. 

Mi si opporrà da alcuno la forma contagiosa ed epidemica 
della malattia, per cui essa si riproduce in altri con fenomeni 
quasi identici. Per me questo fatto della contagiosità della forma 
ha un valore negativo, poiché ormai è provato che le semplici 
tonsilliti, come le più gravi difteriti e pneumoniti e tubercolosi 
sono forme infettive, capaci di offrire fenomeni identici sotto certi 
aspetti, ma ben diversi fra loro secondo il terreno di loro cultura. 

E lo stesso accade nel nostro caso: non è vero che quella 
forma nosologica sia sempre eguale: essa si modifica nei diversi 
casi e può essere preceduta, e seguita da lesioni bronchiali e 
polmonari, più facili però a colpire i predisposti a queste lesioni, 
che quelli con integrità delle vie aeree. 

L'epoca stessa nella quale la pertosse predomina, cioè le me- 
die stagioni, allorché dominano le altre forme bronchiali e pol- 
monari, indica essere questa dovuta in gran parte dei casi ad 
una cagione comune con quelle. 
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E ne pensiamo come una semplice irritazione della epiglot- 
tide, della glottide e delle delicatissime parti laringee sia capace 
di recare subitanei ed a grado altissimo i fenomeni chiamati paio- 
gnomonici della pertosse, noi dobbiamo convenire che ogni e qua- 
lunque causa irritativa dovuta a lesione localizzata in queste 
stesse parti, e ripetuta continuamente, é capace di portare per set- 
timane e per mesi i fenomeni gravi della malattia. E se ammet- 
tiamo che si tratti di localizzazione in queste regioni delle stesse 
forme microbiche, capaci, se localizzate nei bronchi o nel polmone 
di recare le bronchiti 'e le pneumoniti più gravi, dovremo a piò 
forte ragione concludere alla razionalità della nostra asserzione, 

Né é mancata la prova terapeutica. Quali sono difatti le so- 
stanze, che modificano, sebbene per un tempo determinato, i fe- 
nomeni gravi della malattia? Tutti i cosi detti anestetici, dalia 
antipirina alla cocaina, dalla resorcina alla morfina, per azione 
locale recano calma di più o meno lunga durata. Ma nessuno di 
questi agenti fa guarire la malattia, come nessuno si è mai so- 
gnato di guarire col loro uso la tosse della bronchite o della pol- 
monite. Unico mezzo razionale di cura sono gli antisettici: però 
anche essi hanno azione dubbia, e l'avranno solo sicura allorcié 
si conoscerà quale di essi ha influenza deleteria sopra il microrgani- 
smo che produce queste diverse forme morbose delle vie aeree. 

Si chiami dunque pure pertosse la localizzazione iniziale di un& 
forma flogistica, catarrale o tubercolare sulle prime vie aeree, ma si 
abbia molta cura prima di dichiararla un'entità morbosa distinta dal 
momento che essa é nella sua essenza proteiforme, come i processi 
bronchiali e polmonari. Nel mio studio sulla cocaina, ho mostrato 
che potea essere un mezzo di diagnosticare la pertosse dalle pseudo- 
pertossi l'uso della cocaina, la quale insensibilizza la mucosa delle 
prime vie aeree e giova se esse sole son lese; nuoce nel caso op- 
posto, opponendosi alla produzione della tosse, cioè alle escrezioni 
degli essudati morbosi dei bronchi e dei polmoni. Oggi confermo 
la mia asserzione di allora, fondandomi su molteplici nuove os- 
servazioni. 

D. — Lb meningiti. 
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Un triste e pur troppo vasto contributo alla clinica pediatrica 
lo danno le meningiti, sia che si svolgano rapide e primitive, sia 
che si abbiano lente e successive a processi tubercolari locali o 
generali, o a lesioni neoplastiche o traumatiche del cervello e dei 
suoi involucri. 
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Qui non farò un quadro clinico della malattia o meglio delle 
varie forme della meningite, perché ò ormai noto : citerò solo le 
particolarità che la mia pratica mi ha indicato più controverse 
in tale quistione* 

1°. Prodromi. — Sono spesso fallaci ed incerti e debbo al- 
l'amorevole cura, con cui il Prof. M. R. Levi ne indicava le mo- 
dalità^ se bene spesso ho potuto pronosticare una meningite^ lad- 
dove sembrava dover ordirsi un più mite processo morboso. La 
giacitura del malato supina, con le gambe rilasciate o piegate ad 
angolo col tronco, le mani tenute a preferenza sul ventre ed ai 
genitali, il ventre depresso e spesso iperestesico, l'abbattimento, le 
grida acute, a lunghi intervalli, ed emesse senza causa apparente, 
la stipsi, l'orina rara, l'anoressia, l'inquietudine, il pianto facile 
e spesso continuo, le oscillazioni ritmiche del capo, il polso troppo 
celere o troppo lento, sono fenomeni comuni a molte malattie, ma 
che riuniti a gruppi, anche a grado mitissimo, debbono porre 
subito in sospetto della forma morbosa meningea. 

2'. Curva termica. — Sempre ho veduto, eccetto i casi nei 
quali concomitava una forma acuta generale infettiva o una forma 
cronica tubercolare, la temperatura decorrere senza diretto rap- 
porto con i fenomeni nosologie!. Anzi per lo più vi è spropor- 
zione reale fra questi e quella, specialmente se trattasi della me- 
ningite acuta. Nella meningite infettiva invece é il rialzo feb- 
brile, che dee porre sulla via per completare la nostra diagnosi. 

3^. Fenomeni del circolo e del respiro. — Nella meningite 
basilare sono precoci i disturbi di queste due funzioni. Esaminando 
con cura il paziente noi troviamo precoce assai la irregolarità 
del ritmo cardiaco e più che questa del polso e spesso con un 
ritmo cardiaco regolare, abbiamo irregolari ondulazioni del polso: 
allorchà poi la malattia va aggravandosi, il polso si fa decisa- 
mente intermittente e spesso abbiamo una pausa di due e più 
battute: sempre vi è del resto nel periodo avanzato la aritmia e 
la vacuità della colonna pulsante. Il respiro poi ben presto as- 
sume la forma interrotta ed irregolare e non à raro di vedere 
decisamente nelle meningiti basilari la forma di respiro dei 
Cheyne-Stokes ; anzi il Prof. Fano adoperò il tracciato di alcuni 
bambini della Clinica per dimostrare codesto fenomeno in or- 
dine ai suoi pregevoli studii della influenza dei centri cerebrali 
sopra le funzioni respiratorie. Nelle altre forme di meningite i 
disturbi di respiro e di circolo sono più rari e più tardivi, ma 
ben di rado mancano ed ho veduta la respirazione sospirosa, a 
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pause, e irregolare, decorrere di pari passo con i più gravi feno- 
meni meningei e spesso aggravarli. 

4°. Fenomeni vasomotorii. — Applicando sulla cute dei malati di 
meningite i reofori di un apparecchio galvanico, abbiamo un'area di 
arrossamento, estesissima, precoce e che prevale al polo positivo: 
quest'area permane per lungo tempo dopo sospesa 1* applicazione 
ed indica dal tempo di sua durata la esistenza e la gravità della 
lesione paretica vasomotoria. 

Lo stesso fatto si osserva nelle parti, su cui il bambino fa 
pressione stando nel letto: nelle aree di esse, allorché la pres- 
sione è tolta, ed all'intorno di esse, quando la pressione per- 
mane, si trova una vasta area arrossata, di lunga durata e che 
può in certi casi, con le alterazioni successive della nutrizione 
locale, recare fino alla necrobiosi dei tessuti. 

Quindi a ragione, si propone la pressione artificiale, come 
mezzo per trovare paresi vasomotoria e meningite : a torto però la 
si volle localizzare alla meningite, perché in tutti i casi di paresi 
vasomotoria essa esiste. Pure può essere un segno di soccorso no- 
tevole e che facilmente si compie strisciando con l'unghia o con 
un corpo aguzzo qualsiasi sulla cute della fronte, del petto o del 
ventre di un meningitico. Allora si vede rapidamente avvenire 
un'area di rossore intorno all'area strisciata e tale area si estende 
più meno largamente e si produce più o meno presto a seconda 
del grado di paresi vasomotoria. 

5". Fenomeni convulsivi. — Essi sono per lo più tardivi; se 
precoci sono un ottimo segno confermante la gravità della le- 
sione: essi possono più che altro avvalorare la diagnosi di sede 
e far concepire una prognosi più grave della malattia. 

6o. Osservazioni terapeutiche. — Pur troppo sur un centinaio 
di casi di meningite da me osservati i resultati curativi sono 
stati vani in 98: due soli casi ho veduto nei quali la guarigione si 
é effettuata con esito felice e totalmente. Negli altri è avvenuta 
per lo più la morte all'S', al 15° o al più al 21» giorno. In altri 
sono rimasta lesioni consecutive, quali emiparesi, cecità, sordità, 
mutismo, a grado diverso. La cura quindi delle meningiti credo 
che si debba fare rigorosamente, secondo le indicazioni casuali h 
secondo il concetto etiologico : ma non credo che da essa se ne 
debbano o possano mai sperare resultati felici, se non in casi ec- 
cezionali e di mediocre gravità. Ho sperimentati tutti i mezzi 
raccomandati dagli autori, e mi sono convinto che tutti a lor 
volta riescono inutili, quando le lesioni cerebrali sono avvenute. 
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E. — La corea invernale. 

Per mostrare sempre più la affinità delle forme coreiche con 
le forme reumatiche, mi piace di ricordare qui una modalità 
dell'epoca di sviluppo di questa malattia, cioè la sua facilità ad 
insorgere ed a recidivare nella stagione invernale. Su una ses- 
santina di casi di corea da me studiati a questo proposito, qua- 
ranta offrivano la particolarità di essere insorti in bambini fa- 
cili a prendere bronchiti e tonsilliti, in soggetti di sesso femmi- 
nile, nella stagione invernale, primaverile o autunnale, e la ma- 
lattia di recidivare in queste stesse stagioni. 

Ricordo il caso di un giovanetto di otto anni, il quale per 
quattro anni di seguito ai primi del Novembre, non ostante le 
cure ricostituenti, balneari, igieniche adoperate, era ripreso dalla 
corea con intensità, eguale a quella iniziale. 

Queste forme recidivanti col freddo e specialmente col freddo 
umido, sono sempre unite a gravi ipertrofie di cuore, ed un caso, 
nel quale ebbesi alla necroscopia il cuore bovino, era appunto di 
una bambina cui insorse una corea recidivante per tre anni nella 
stagione delle pioggie. Lo studio di questa forma, appena intra- 
veduta nella moderna clinica pediatrica, merita perciò di ri- 
chiamare l'attenzione del pratico e dello scienziato e mi piace di 
qui accennarlo per invogliare altri a proseguire le osserv.azioni 
in proposito ed a vedere di trovare il rimedio terapeutico od 
igienico. 

« 

CAPITOLO in. 

TERAPIA DELI^ INFANZIA. 

Sommario. — L' uso interno del talco. — Una cura delle nefriti postscarlatti^ 
nose. — La cura asettica delle malattie contagiose dell* infanzia. — Gli 
antitermici. — L'utilità terapeutica della tracheotomia nella stenosi delle 
vie aeree. — Le sottrazioni cutanee di siero. 

A. L' uso INTERNO DEL TALCO. 

Nel decorso anno, quando il Debove propose l'uso del talco nelle 
forme diarroiche e dissenteriche, iniziai esperimenti in proposito su 
vasta scala, avendo nel tempo stesso a mia disposizione nella Cli- 
nica e nello Arcispedale, malati dalle più piccole allo più avanzate 
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età, colpiti da forme diverse di diarrea per diverse cagioni. Vidi 
allora che le fortissime dosi del Debove (300 a 400 grm. di talco 
nelle 24 ore negli adulti) erano esagerate e che molto di esso an- 
dava perduto con le feci. Dandone invece dosi assai più miti (BO- 
LSO grm. nelle 24 ore) avevansi effetti utili identici e nelle feci 
non vedevansi che scarse quantità dì talco. Ne derivò il concetto, 
che il talco non agisse^ come il Debove diceva^ quasi una polvere 
inerte ricuoprente la mucosa irritata del tubo digestivo, ma pMirt'- 
tosto che subisse delle modificazioni chimiche, le quali lo traa» 
formassero beneficamente a prò dell'organismo malato. 

Essendo difatti il talco un silicato idrato di magnesia, mi 
parve che potesse ammettersi la ipotesi della saponificazione di 
gran parte di esso con i diversi acidi grassi del tubo digestivo, 
avendosi cosi delle sostanze alla loro volta astringenti e disinfetr 
tanti e capaci di spiegarci i benefici effetti della suddetta terapia. 

Nel laboratorio del Prof. Guerri, il Dott. V. Mussi iniziò quindi 
una serie di ricerche chimiche all'uopo e limitando le esperienze alle 
sostanze grasse che più facilmente si introducono nello stomaco 
ed ai diversi succhi digerenti, ne dedusse che realmente si 1« 
une che le altre formavano dei' veri saponi di magnesia con il 
talco adoperato. Le sostanze furono l'olio di oliva, il burro, l'acido 
oleico, il grasso del chilo, l'albumina, la pancreatina, il succo ga^^ 
strico, l'acido lattico, la saliva, la bile. Cosi egli vide che cento 
parti di olio si combinavano con una di magnesia^ il burro con 2 per 
cento, e i grassi del chilo con 2,74 per cento. 

Se tali combinazioni avvenivano copiose nel bicchiere del chi- 
mioo, a più forte ragione dovevano avvenire nell'organismo, dove 
potenti mezzi fisici e chimici si trovano a favorirle e ad ottenerle. 
L'azione della silice cosi resa libera non sembra gran che di utile, 
perchè l'uso dell'idrato di sìlice non ha quei benefici effetti che 
si ottengono dall'uso del silicato idrato di magnesia. Quindi i re- 
sultati benefici di questa cura si debbono ai saponi formatisi nel 
tubo enterico, i quali hanno nel tempo stesso azione antisettica 
ed astringente. 

Ho in uso di dare ai bambini il talco a forma di farinata, 
unendolo alla farina di grano, di avena, di orzo» di riso, ecc. 
a dose diversa secondo la età: cosi nei bambini lattanti la 
dose è di 2 parti di talco ed una di farina; in quelli subito 
dopo il divezzamenta prescrivo parti eguali di talco e di farina : 
negli altri più grandicelli due parti di farina ed una di talco. Il 
metodo per fare tale farinata ò semplicissimo : si fa bollire la oài* 
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scela di talco e farina nel brodo o nel latto^ finché se ne ot- 
tenga una poltiglia non molto densa. Nei bambini alla mammella 
preferisco le farinate col brodo addolcito con zucchero. Di esse, se- 
condo la gravità del caso, ne dò due o più al giorno, in certi 
casi facendone la dieta esclusiva. 

L'ho adoperato con effetto utile e costante nelle enteriti acute 
e croniche, nelle gastriti derivanti da anormali digestioni, nelle 
forme di diarrea grassosa: è utile, ma palliativo, nelle diarree da 
tubercolosi intestinale e da processi ulcerativi di queste parti: è 
spesso inutile nelle forme atrofiche intestinali. Unendo al latte 
dei bambini quantità miti di talco (5 grm. su 100), e facendo bol- 
lire questa miscela, abbiamo un mezzo, anche migliore dell'acqua 
di calce, per ottenere la tolleranza di tale alimento e per impe- 
dire i suoi effetti nocivi, allorché le sue digestioni gastrica ed 
intestinale trovavansi in qualche modo alterate. 

In conclusione il talco è un ottimo aiuto nella cura delle 
diarree infantili: deve darsi con parsimonia e per un tempo in* 
determinato, sicuri che nessun danno arrecherà mai ai delicati 
organi digerenti dei piccoli ammalati. 

B. — Una cura delle nefriti postscarlattinose. 

Spessissimo mi ò accaduto di trovarmi dinanzi a casi più o 
meno gravi di nefriti, successive quasi sempre ad esantema scar* 
lattinoso, più di rado a quello morbilloso. Non entrerò qui in 
discussioni particolari sul subbietto contentandomi dì indicare il 
mezzo di cura da me seguito in proposito ed i resultati ottenutine. 

I casi da me registrati, fra quelli della clinica e gli esterni 
sommano a 48, nei quali posso ricordare solo due casi di morte 
in individui tubercolosi, come mostrò la necroscopia, e che furono 
recati allo spedale nelle condizioni peggiori di uremia. Gli altri 49 
casi furono seguiti da guarigione con rapidità maggiore o minore 
a seconda della gravità ed antichità della malattia e delle condi- 
zioni individuali precedenti e concomitanti. Distinguerò quinci 
qtiesti casi in tre gruppi: casi miti, gravi, e gravissimi. Nei 
casi miti aveirasi anasarca lieve, orina scarsa torba, rossastra^ 
ooa abbondante sedimento, ricco di cilindri epiteliali ed jalini, e 
con rare cellule epiteliali, globuli bianchi e rossi rarissimi. Vi 
era. irrequietezza, anoressia e stipsi. 

Nei casi gravi l'orina non superava i 300 e e. nelle 24 ore> 
era sanguinolenta e torba> carica degli elementi succitati e soar" 
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sissiraa di cloruro di sodio. Spesso avevansi fenomeni di eccita- 
zione cerebrale : l'anasarca era generale ed esteso, l'appetito ed il 
sonno mancanti. 

Nei casi gravissimi eravi il coma diabetico con le sue conco- 
mitanze; l'anuria o la orina non superante i 200 e. e. nelle 24 ore, 
la ricchezza di elementi cellulari, la scarsezza dei liquidi, e l'ab- 
bondanza del sangue. L'anasarca era generale ed al massimo e 
gli edemi diffusi anche ai polmoni. 

La cura variò quindi con il variare delle condizioni morbose 
ed individuali. Sempre però ebbi un indirizzo fondamentale dal 
quale non deviai. Aumentare la pressione arteriosa e quindi for- 
zare la secrezione renale, eccitare la diaforesi, sostenere le forze 
con sostanze rapidamente diffusive e non eliminabili dai reni nel 
loro stato integrale, promuovere le dejezioni alvine, calmare Tec- 
citazione generale o dare tono all'organismo, se avevasi il coma; 
correggere infine le possibili lesioni renali a prevenire futuri di- 
sordini di questa funzione. 

Ad aumentare la pressione arteriosa e promuovere la secre- 
zione ì^enale adoperai quelle sostanze, che a tal uopo sono indi- 
cate : però l'asparagina mi corrispose ancora di più, purché data 
a dosi alte, varianti dai 5 agli 8 grm. nelle 24 ore: all'uso di 
essa, data ad intervalli per bocca o per clistere, seguiva con rapi- 
dità maggiore o minore l'aumento della secrezione renale e con 
esso la diminuzione del sedimento urinoso. Sempre anche nei casi 
più gravi dopo 4 o 5 giorni la quantità dell'orina oltrepassò i 
500 e. e. nelle 24 ore. Mai ebbi fenomeni di intolleranza gastrica 
od intestinale per questa sostanza, la quale, se mai, recava talora 
una due scariche alvine liquide nelle 24 ore. 

Ad eccitare la diaforesi ho adoperato sempre nei casi gravi 
la pilocarpina siropposa all'interno, data a dosi refratte fino a 3 
e 4 cg. nelle 24 ore in pozione, con alcune goccie di tintura ete- 
rea di muschio, a compensare l'azione deprimente del medicamento. 
Dall'uso di questa pozione ottenni sempre dei beneflcii, promuo- 
vendo la diaforesi o la salivazione o Tuna e l'altra insieme : di 
rado ho avuto il vomito, vinto semmai dalla ingestione di pez- 
zetti di ghiaccio. Al medesimo scopo, in tutti i casi, adopero il 
bagno a vapore fatto o col mandare sotto le coperte l'aria riscal- 
data in modo semplicissimo e comodo. 

Pongo nel letto, coperto da alcuni panni di lana, un sostegno 
ad arco qualsiasi, con una specie di tetto formato da una lamina me- 
tallica interna e da una copertura esterna di legnp. Quindi sotto di 
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esso pongo una lampada ad alcool, difesa da una reticella metal- 
lica all'intorno. Cosi è evitato il pericolo che i panni e le coper- 
ture siano bruciate o anche solo avvampate. Introducendo per un 
piccolo foro un termometro, tengo conto della temperatura a cui 
sale Tarla sotto le coperte cosi riscaldate. In tal modo ottengo una 
diaforesi copiosissima, aiutata poi da frizioni di olio e da invol- 
gimenti in coperture di lana calde, non che da un molto rigoroso 
massaggio. 

Per sostenere le forze senza irritare i reni, adopero il latte 
a larga dose, gli eccitanti diffusivi, come l'etere, la tintura di mu- 
schio, il liquore anisato di ammonio in pozioni mucillagginose, i 
revulsivi cutanei, come senapismi o fomente calde e le coppe secche, 
se esiste edema polmonare. 

A proynuovere le deiezioni alvine adopro il calomelanos a dosi 
refratte e le acque alcaline, non che i clisteri di acqua tepida e 
di olio. 

Nei casi di eccitazione cerebrale notevole trovo utile la caf- 
feina, ed il muschio, che mi serve anche come eccitante del cuore, 
il cloralio e la morfina. Allorché invece esiste il coma, dovuto ad 
uremia, ricorro alle iniezioni sottocutanee di etere e di muschio, 
alle forti infusioni di caffè con qualche goccia di cognac e con dosi 
forti di caffeina, nonché alle revulsioni cutanee con senapismi e 
coppe secche alla nuca. 

Cosi ho veduto, al massimo in 8 giorni, ristabilirsi assai bene 
la secrezione orinarla nei casi miti e gravi, nei gravissimi, ma 
non fatali, entro i 10 o 15 giorni tornare in copia le orine. 

Il primo fatto che avviene dopo il ritorno copioso delle orine 
è la presenza in esse del sangue: appena ciò accade, diminuisco 
l'uso della asparagina e comincio quello dell'acido gallico dai 4 
ai 6 grm. al giorno. Cosi a poco a poco diminuendo quella e con- 
tinuando questo, arrivo ad ottenere il ritorno normale della orina, 
con sempre crescente diminuzione in essa dell'albumina e dei se- 
dimenti, fino a guarigione completa, che si ottiene, in media, dalle 
2 alle 4 settimane. 

A ricostituire poi l'organismo impoverito dalla perdita pro- 
lungata di siero e ad evitare i vizii del cuore sinistro, si facili 
dopo le lunghe e gravi nefriti, ho in uso di far adottare una ri- 
gorosa cura igienica, di cui parlerò in altra occasione. 
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e. — La cura asettica 

DELLE MALATTIE CONTAGIOSE DELLA INFANZIA. 
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È questo un paragrafo più di igiene, che di terapia, perchè 
la cura asettica delle infezioni risiede sopra i più elementari pre- 
cetti della igiene nosocomiale. Ho già detto in altro lavoro, come 
sia grande la utilità della rigorosa asepsi del vajuoloso. Qui es- 
tendo ancora più la mìa tesi e credo che una asepsi rigorosa an- 
che delle altre forme eruttive contagiose, sia di utile egualmente 
notevole. 

Duplice indicazione ha questa asepsi nelle malattie soprade- 
scritte: V distruggere i germi patogeni, che si svolgono dal corpo 
del malato; 2" impedire ai germi patogeni atmosferici di deposi- 
tarsi su esso e di recarvi nuovi fenorpeni morbosi. 

Nella prima indicazione si riassumouo le previdenze non solo 
per impedire Tauto-infezione, ma specialmente quelle per annul- 
larne la disseminazione all'esterno: nella seconda si racchiude la 
previdenza di porre il malato al sicuro dalla insorgenza di altre 
forme patologiche, cui sono si predisposti gli organismi debilitati 
da malattie infettive. 

Ninno potrà (^sconoscere la razionalità e la convenienza dì 
questa cura e tanto più che l'esperimento clinico sta là a conva- 
lidare ampiamente la mia asserzione. In una epidemia, il primo caso 
di morbillo, si sviluppò nella clinica pediatrica (sezione chirur- 
gica) nel 1886-87, e sebbene prontamente isolato, pure apportò 
una vera epidemia di morbillo in quasi tutti i piccoli che avevano 
impiagamenti, mentre nei piccoli della sezione di medicina, senza 
superdci cutanee assorbenti, la infezione non attecchir e si noti 
che le camere di isolamento dei morbillosi erano contigue alla se- 
zione medica. Nell'anno successivo, 1887-88, al primo caso di mor- 
billo, fu eseguita la cura stessa da me già praticata per i vajuolosi^ 
cioè: le copiose lavande giornaliere con soluzioni calde di subli- 
mato aXVl^^jf^ e le unzioni successive con vaselina iodoformizzata: 
nessun caso di morbillo si trasmise agli altri malati e si ebbero 
solo quelli venuti dal di fuori. D3I resto rimando il cortese let- 
tore al mio lavoro « Sulla cura asettica del vajuolo » già pubbli* 
cato nello Sperimentale nel Giugno decorso. 
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D. — Gli antitermici. 

E qui sorge la eterna questione se il calore febbrile sia un 
bene od un male, se debba essere mantenuto o represso. Oggi, 
illustri scienziati, parteggiano per Tuna o per l'altra opinione, né 
é stata detta l'ultima parola sulla utilità o sul danno assoluto di 
queste sostanze. Nella terapia infantile io ho adoperati gli anti- 
termici parcamente e solo nel caso di estrema necessità. 

Prima di tutto, nei bambini ì processi febbrili, se rapidamente 
assumono elevazioni termiche ignote nelle corrispondenti malattie 
degli adulti, pur rapidamente decrescono da loro stessi e quindi 
han poco bisogno del soccorso degli antitermici. 

Inoltre nei bambini piccole dosi dì essi hanno azioni poten* 
tissime, appunto per questa estrema facilità ad abbassarsi delle tem- 
perature febbrili, anche elevatissime. Sono le febbri da tubercolosi 
dell'intestino e del polmone che resistono di più alla terapia pal- 
liativa degli antitermici, ma però con dosi relativamente assai mi- 
nori che negli adulti si hanno effetti discreti. Nelle febbri tifiche 
invece, anche dosi assai elevate recano poco o nessuno resultato 
e bene spesso dobbiamo ripètere per varii giorni di seguito un 
dato an ti termico ad ottenere qualche abbassamento termico. 

Io ho sperimentato nei piccoli ogni sorta di antitermici ; dal 
bisolfato di chinino, al suo salicilato; dalla cairina, all'antipirina, 
all'antifebbrina, alla pirodina, all' idrochinone ; tutto ho voluto 
provare. — E mi son dovuto convincere che eccezione fatta del- 
l'unione del bisolfato o del salicilato di chinino con l'antipirina, 
del resto ottenevo effetti più dannosi che utili. — Cosi vidi la 
cairina recare un brivido intensissimo ed una intensa cianosi, an- 
che a piccole dosi, come pure produrre lo stèsso l'antifebbrina; 
r idrochinone spesso recava il vomito, ed i suoi effetti antitermici 
erano sempre assai miti: la pirodina ha corrisposto di più, ma 
offre un'azione troppo rapida e troppo intensa per poter essere im- 
punemente adoperata nella terapia infantile. 

L' unione del bisolfato di chinino con l'antipirina (1 su 2) o del 
salicilato di chinino con essa alla stessa dose, è per me il migliore 
antitermico, adoperando la prima combinazione nelle forme tuber- 
colari e tifiche, e la seconda in quelle reumatiche e gastriche. 

Una buona antipiresi la provocano anche le posche fredde ap- 
plicate sul petto sul ventre dei bambini o avvolte intorno al loro 
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corpo. Per farle si prende un panno a più doppi, si bagna in acqaa 
fredda (9*-15^ C.) o ghiacciata 4'-8* C.) e si applica in sito : quindi si 
cnopre con un panno di lana. Abbiamo allora oltre l'azione di raf- 
freddamento della ente, il successivo suo riscaldamento, per cui, 
avviene una non lieve sottrazione di calore dall'interno, che può sa- 
lire anche a 1^,5-2^ e più gradi C. Ripetendo più o meno spesso 
tali posche, si accelera o si ritarda tale sottrazione di calore e 
si accresce quindi o si diminuisce la temperatura interna del corpo. 
Effetti utilissimi di questa cura si hanno nelle bronchiti e nelle 
enteriti acute. 

Il bagno tepido é pure indicato e sebbene esso rechi lieve ab- 
bassamento termico, pure per la euforia che apporta al malato, 
merita di essere collocato fra i migliori mezzi, di cui possiamo 
disporre nella terapia infantile. 

In conclusione: 1* nei piccoli gli antitermici si debbono usare 
con parsimonia, in casi di estrema necessità e con criterio di se- 
lezione; 2* deve darsi la preferenza alle miscele di antipirina o di 
pirodina con i sali di chinino; 3' utilissime sono le posche fredde 
ripetute ed i bagni tepidi generali; 4** l'uso di tutti questi mezzi 
antìtermici dee essere diretto con scrupolosa esattezza, fondan- 
dosi non solo sull'elevato calore febbrile, ma pur anco sulle altre 
condizioni di circolo, d' innervazione e di stato gastro-intestinale, 
che li possono richiedere o controindicare. 

B. — L'uTILITI terapeutica della TRACHEOTOMLà 
NELLE STENOSI DELLE VIE AEREE. 

In tutti ì casi di impedimento al libero passaggio dell'aria 
nelle vie aeree non è necessario l'aprire una via artificiale per 
sopperire al bisogno. E riguardando le diverse cagioni che pos- 
sono dare questo resultato noi siamo persuasi, che nessuna di 
esse può richiedere senza eccezione Tuso della tracheotomia. Invece 
è necessaria sempre nell'impedimento al circolo aereo per corpi 
estranei deglutiti, per produzioni occludenti il lume del canale 
tracheale, la cavità della laringe, del tutto od in parte. Qui 'l'indi- 
cazione è puramente causale e chirurgica, né entra nel nostro 
campo il parlarne. E però nei casi di tumefazione della mucosa bron- 
chiale laringea per processi flogistici infettivi, e per produzione 
su di essa di essudati catarrali o di essudati difterici, che pud 
presentarsi la necessità della operazione, per dare agio al medico 
di curare la forma morbosa ed al malato di poter sussistere quel 
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tempo che occorre al completo ristabilirsi del cìrcolo aereo per 
la scomparsa della malattia iniziale. 

Ed anche in questi casi van prima tentati i principali mezzi 
indicati a tal uopo^ gli eccitanti la tosse ed il vomito^ i re- 
vulsivi intestinali e cutanei, le inalazioni con sostanze astrin- 
genti e dissolventi, le iniezioni forzate di aria largamente ossi-, 
genata. Allorché tutti questi mezzi riescono vani e che vediamo 
insorgere 11 pallore cutaneo o la cianosi del volto, sintomi Tuno 
della lenta carboniemia^ l'altro di quella rapida, dobbiamo senza 
esitare fare la incisione tracheale per offirire cosi un sicuro mezzo di 
prolungare e un probabile mezzo di salvare la vita al piccolo malato. 

La tracheotomia é una operazione, che, come la toracentesi, 
il salasso, la trapanazione, la lavanda gastrica, ogni medico do- 
vrebbe saper fare, perchè é una operazione di estrema urgenza. 
Nò credasi di estrema difficoltà. Nella mia pratica clinica ho ve- 
duto essa praticarsi successivamente dal Prof. M. R. Levi, e dal 
Prof. Bajardi, dal Dott. Cinti e dal Dott. Paggi, dal Dott. Ric- 
chioni e dal Dott. Rebaudi, dal Dott. Guidi e dal Dott. Capei e mi 
sono dovuto convincere, anche con il ripeterla io stesso, che non 
è da temersi all'eccesso. Occorre farla per tempo, se no, come ho 
veduto in alcuni casi bisogna compierla in fretta e siamo costretti 
talora a sospenderla, per eseguire la respirazione artificiale. Oc- 
corre di eseguirla con rapidità, ma con seria attenzione, avver- 
tendo di non temere soverchiamente l'emorragia, la quale copiosa 
per l'ostacolo al circolo venoso, sparisce appena l'aria entra in 
copia nella trachea e il sangue circola liberamente. 

Occorrono infine tutte quelle avvertenze, che non é qui il 
caso di enumerare, ma che facilmente si apprendono con lo studio 
e con la pratica ospitaliera. 

Un ottimo ausiliare della tracheotomia è la cloroformizzazione. 
Io rho veduta praticare per la prima volta dal Chiar. Professor 
Bajardi e rimasi meravigliato di osservare, come per essa si regola- 
rizzasse il ritmo respiratorio e cessasse quell'angoscia che si legge 
in volto ai piccoli cruposi. Con tal mezzo abbiamo un grande utile, 
perché il campo restando libero dalle irrequiete mosse del bambino, 
l'operazione può compiersi con tutta la quiete richiesta dal caso. 
Compiuta la tracheotomia molto resta da fare: da prima occorre 
estrarre le membrane, se ve ne sono, dalle vie aeree sottoposte ed 
a ciò giovano il titillamento della mucosa tracheale con le barbe di 
una penna asettica, le ìniezjoni tepide, alcaline ed asettiche entro le 
vie aeree, per cacciar via gli essudati che per avventura potes- 
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sero aversi. E non è raro il caso di estrarre con l'ajuto di lun- 
ghe e sottili pinzette a bocca di serpe, delle pseado membrane 
lunghe, raffiguranti non solo il lume tracheale, ma ben anco 
quello dei grossi e dei piccoli bronchi. 

Ciò eseguito» occorre da un lato impedire ai germi atmosfe- 
rici patogeni di entrare nelle vie aeree, dall'altro di depositarsi 
sulla ferita, che va pure salvaguardata dai germi patogeni interni. 
Un grosso zaffo di cotone asettico e della polvere di jodoforme gio- 
vano a filtrare bene l'aria ed a mantenere una discreta asepsi. 

Del resto due altre indicazioni permangono: sostenere la ac- 
curata disinfezione e pulizia delle vie aeree, asportando le mem- 
brane riproducentesì; sostenere le forze del malato igienicamente 
e terapeuticamente, per aiutarlo a superare la malattia. Questo 
ò il compito più delicato, specialmente quando trattisi di infe- 
zione difterica, talora di assai lunga durata. 

Salvo casi dipendenti da speciali complicanze di infezioni 
della ferita e di alterazioni laringee e tracheali, essa dopo 8 o 
10 giorni è per lo più chiusa. Pur tuttavia una importante cosa 
cui va guardato è la igiene dell'ambiente in cui stanno questi ma- 
lati. L'aria non filtra più per una serie di vie lubrificate da se- 
crezioni differenti, che arrestano i suoi microrganismi patogeni 
e la depurano, ma invece entra direttamente per la cannula : occorre 
perciò che sia pura e filtrata attraverso il cotone, ma special- 
mente che sia pura, perché in certi momenti di pulizìa delia 
cannula e di medicatura, il suo forame resta beante. Perciò è da 
deplorarsi l'uso di compiere queste operazioni nelle sale ordinarie 
di spedale e di tenere ivi i malati. Essi dovrebbero avere una 
sala apposita di operazione e di cura, aereata bene e senzachè 
vi penetrassero ì germi patogeni dell'aria degli ospedali. 

Allorché, infatti, nell'Arcispedale la clinica pediatrica era col- 
locata fì:*a le corsie (ora distrutte) dei malati di chirurgia e dei 
malati comuni, fra cui dominavano i tubercolosi, su 13 tracheoto- 
mie si ebbero 13 resultati negativi, mentre allorché si compievano 
in un nuovo locale si ebbero da prima il 50 % di buoni successL 
E le forme per cui periscono per lo più questi operati, sono quelle 
delle polmoniti o bronco-ai veoliti infettive, a rapido decorso e a 
risultati necroscopici ben manifesti. 

Si ricorra quindi con fiducia alla tracheotomia nelle stenosi 
delle vie aeree, e si abbiano sempre in vista gli ipotetici danni 
ed i vantaggi sicuri, che tale mezzo di prolungare la vita dei 
piccoli infermi, ci pone dinanzi. 
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F. — Le sottrazioni cutanee di siero. 



Debbo al Prof. M. R. Levi di aver vinta la antipatia, che 
avevo per V uso di questa cura, è debbo pur anco ad esso di 
avere cosi avuto agio di studiare e poi adoperare un mezzo tera- 
peutico di non lieve efficacia nella terapia infantile. 

La utilità delle copiose sottrazioni di siero si vede bene ma- 
nifesta nelle forme croniche polmonari ed in modo speciale in 
quelle bronchiti o bronco-alveoliti croniche, comunissime nei bam- 
bini scrofolosi e debilitati, nonché nelle forme con substrato tu- 
bercolare. Però mentre nelle prime le ripetute sottrazioni sierose 
giovano a recare la guarigione, nelle seconde abbiamo solo da 
esse un effetto palliativo e passeggiero. 

Anche nelle forme di meningiti croniche ed acute, si ha ta- 
lora un utile, però assai rapidamente dileguantesi, dalle larghe 
sottrazioni sierose fatte sul cuojo capelluto e alla nuca. 

I funesti effetti, che si temono dall' uso della cantaride, come 
vescicatorio cutaneo, non esistono, altroché allorquando si tra- 
scurano le più elementari regole di terapia e di igiene. 

1^. h'assorUmento della cantaride, con i suoi effetti eccitanti 
sul cuore ed irritanti sul sistema uro-pojetico, non avviene, o 
avviene mitemente allorché essa rimane a contatto della cute per 
un tempo assai breve. 

2^. V inalzamento termico^ concomitante o successivo a queste 
applicazioni cosi temute, ben di rado accade, con tale avvertenza, 
e, allorché esiste, di rado supera di V o 1*,5 la temperatura preesi- 
stente a questa applicazione. 

3^ La sottrazione di siero avviene prolungata, copiosa e ben 
tollerata dal malato. 

4*. Infine il timore che la superficie cosi decuticolata possa 
divenire la sede di cultura dei microrganismi volitanti nell'atmo- 
sfera degli spedali (risipola, cangrena, difterite ecc.) é ridicolo, 
con le moderne medicature antisettiche. 

II metodo da me adoperato in tutti i casi é il seguente. Tengo 
applicato il vescicatorio cantaridato e spolverizzato con òanfora per 
un tempo variabile dalle 4 alle 6 ore nei bambini più piccoli, alle 8 e 
alle 10 in quei più grandicelli : quindi faccio tagliare il vescicatorio, 
incidere la vescica, se esiste, e lavarne la superficie con soluzione 
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tepida di sublimato all' 1 ^^1^. Applico dipoi una fomenta calda, 
la quale attiva la formazione della flittena e provoca la fuo- 
riuscita del siero. Tale fomenta calda la faccio remuovere ogni 6 
ore almeno ed ogni volta faccio ripetere una lavanda asettica. 
Allorquando la fuoriuscita del siero avviene più scarsa^ cioè verso 
il 3^ 4^ giorno dall'applicazione, comincio a fare spolverizzare 
con iodoforme, e seguito la cura locale, come in una comune piaga 
medicata asetticamente. Cosi al 6® o 7^ giorno ho la superficie 
del tutto cicatrizzata ed asciutta, senza recare inalzamento ter- 
mico, nò avere complicanze di sorta. AUorchà il dolore della su- 
perficie decuticolata d troppo vivo, adopero una soluzione di idro- 
clorato di cocaina, all' 1 ^o» i& quale spennellata sopra di quella, 
ne attutisce in modo notevole là sensibilità dolorifica. 

Un mezzo si semplice e si innocuo mi sembra che quindi non 
debba destare timori di sorta alcuna e possa con sicurezza ado- 
perarsi a combattere forme croniche, spesso ribelli alle più com- 
plicate terapie interne ed esterne. 



E ponendo qui fine al mio dire, chiedo venia ai cortese let- 
tore, di averlo forse troppo trattenuto su questi studii di clinica 
medica dell' infanzia : ma credo, che non riusciranno del tutto inop- 
portuni tenendo conto della scarsezza di pubblicazioni, in tale sa- 
bietto, che abbiamo oggi in Italia. Ad. altro momento riserbo un 
più esteso rendiconto dei miei studii clinici di sei anni su tale 
argomento. 
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SULLA ETIOLOGIA DELLA OSTEOMIELUTE ACUTA 

STUDIO 

DEL DoTT. FRANCESCO COLZI 

Aju.to eilla Clinica. Cliirtarglcei di Firenze 



Nella metà circa del secolo presente, quando per opera 
dello Chassaignac comparvero gli studii clinici i più importanti 
sulla infiammazione acuta dell'osso e del periostio, predomina- 
vano le idee, che la flogosi acuta spontanea dell'osso fosse un'en- 
tità morbosa distinta dalla periostite. Lo Chassaignac contribuì 
molto a mantenere tale opinione dando una descrizione clinica 
molto accurata di due malattie, l'una meno grave che chiamò ascesso 
soUO'periosteo^ l'altra estremamente pericolosa, mortale senza un 
intervento attivo, l'amputazione, chiamando questa ultima osteo* 
mieUUe. 

Gli studii anatomici che dimostrarono i rapporti intimi fra pe- 
riostio ed osso; i reperti anatomo-patologici; le osservazioni cliniche 
stesse, colpirono l'attenzione di alcuni osservatori, i quali sup* 
posero che nella maggioranza dei casi la infiammazione acuta 
prende contemporaneamente il periostio e la midolla dell'osso 
e che è impossibile una diagnosi clinica fra periostite e osteo- 
miellite acuta. 

Per gli splendidi progressi fatti in questi ultimi anni dalla 
Chirurgia; quando gli atti operatorii, destinati ad alleviare 
le sofferenze degli infermi, portarono viva luce su molti processi 
morbosi, in quanto permisero al chirurgo scienziato di attaccare 
certe malattie sul loro principio e di studiarne le fasi iniziali, 
molti chirurghi acquistarono il convincimento che la distinzione 
fra periostite ed osteomiellite acuta era priva di fondamento ana- 
tomico e clinico. 
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La esplorazione ossea infatti, quando venne praticata anche nei 
casi i più tìpici di periostite, s'intende in un periodo poco avan- 
zato della malattia, mostrò sempre una lesione ossea e tale da 
doverla ritenere o primitiva o contemporanea alia affezione pe- 
riostale. 

Le osservazioni fatte nella clinica Fiorentina, come Assistente 
e come Ajuto, gli esami anatomici da me eseguiti come Ajuto disset- 
tore di Anatomia Patologica mi hanno persuaso pienamente di que- 
sta verità; ed io volli premettere questa dichiarazione: essere per 
me la periostite acuta e la osteomiellite acuta spontanea una sola 
malattia, prima di entrare a parlare sulla natura della osteo- 
miellite acuta spontanea. 

Sui primi tempi nei quali si imparò a riconoscere clinica- 
mente la osteoperiostite acuta, i pratici ammisero che nella mag- 
gioranza dei casi la malattia fosse venuta in seguito ad una con- 
tusione nella località che poi si faceva sede di malattia. Vigeva 
allora il concetto etiologico che il traumatismo fosse la causa 
morbigena di molte malattie e quindi ancora della osteomiellite. 

Il Roser (1) fu uno dei primi a ribellarsi contro tale opi- 
nione e ripose la osteoperiostite acuta nella classe delle affezioni 
reumatiche, accanto al reumatismo articolare acuto. 

Il Liicke (2), nel 1874, ritenne che la malattia in quistione 
fosse di natura infettiva fondandosi sopra argomenti clinici ed anche 
sul fatto che il Klebs ed il Recklinghausen avevano trovato mi- 
crococchi nei focolaj di suppurazione primitivi e secondarli; ritenne 
il freddo ed il traumatismo solo come cause predisponenti alla 
malattia. 

L'anno seguente TEberth (3) trovò pure microrganismi nel 
pus della osteomiellite ed appoggiò l'idea del Liicke che la ma- 
lattia fosse da riporsi fra quelle di natura infettiva. 

Il Volkmann (4) riferi pure di aver trovato micrococchi nel pus 
di un ascesso osteomiellitico; ma d'altro canto l'Orth ed il Sena- 
tor (5) in due casi mortali di osteomiellite non riuscirono a sco- 
prire microrganismi. 

(1) ROBBft. Die pseudorheumatiBche KDocben und GeloDkentziìadangf dee Jùn^lln- 
salter- — Arcblv der Heilkunde 1865. 

(2) LQcKB. Die primàre lofectidse KDocbenmark. — und Kuochenhaiitentz&Bdiiag. 
Deutsche Zeitschrift fùr Chirargrìe Bd. IV, 1874. 

(3) Ebbbth. Ueber prim&re inrectiose ostìtis-Schweitze Corrispoodenzblatt, 18ni5. 

(4) Volkmann. Beltrame zur Cbiraf^fie 1875. 

(5) Verhandb. der Ber. Med. QesellBcbaft 1876. 
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Fino qui la natura infettiva della affezione era stata sospet- 
tata per il decorso clinico della malattia ed anche perchò per i 
lavori del Klebs sull'anatomia patologica delle ferite d'arma da 
fuoco e per altri scritti^ si era incominciato a dare un gran valore 
nei morbi infeziosi alla presenza dei microrganismi ; sebbene come 
ho detto, da pochi osservatori erano stati trovati nel pus osteo- 
miellitico. 

Fu il Rosenbach (1) che primo tentò di risolvere il problema 
dell^ natura della osteomiellite a mezzo di esperimenti: volendo 
determinare quale influenza esercitasse il traumatismo nella pro- 
duzione del morbo in discorso, egli produsse contusioni delle ossa 
in vario modo ed irritò la midolla con varii mezzi chimici e 
fisici; e mai riusci ad avere alterazioni che in qualche maniera 
somigliassero a quelle riscontrate nella malattia che trattiamo. 
La inoculazione di pus della piemia, diretta nel midollo o di pus 
della osteomiellite o di una piccola quantità di burro rancido furono 
seguite da una osteomiellite flemmonosa. Da ciò ne resultò evi- 
dente la modalità diversa di reagire della midolla contro gli 
agenti irritanti; e Rosenbach ne dedusse che, sia nei casi trauma- 
tici sia nei casi spontanei, la osteomiellite é sempre prodotta da 
una infezione. Egli ammise inoltre che l'agente infettante arrivasse 
alla midolla per mezzo della circolazione sanguigna e ne dette 
una prova, ottenendo la suppurazione in fratture sottocutanee, 
fatte in animali nei quali aveva, in precedenza alla frattura, 
injettato nella vena dell'orecchio una piccolissima quantità di 
materia in putrefazione. 

Quanto alla qualità della infezione osteomiellitica, egli ritenne 
non fosse da riferirsi alle forme settiche comuni, sia perchè ra- 
ramente osteomiellite riscontrasi in casi di grave sepsi, sia per- 
chè alla osteomiellite raramente si vede precedere una infezione 
generale diflbrente, in specie la infezione putrida; e ritenne la 
osteomiellite essere una malattia infettiva specifica con caratte- 
ristiche distinte. 

Poco dopo, il Eocher (2) pubblicò una splendida monografia sul- 
l'argomento. In essa ammise che la osteomiellite fosse una ma- 
lattia infettiva; però al contrario del Rosenbach egli sostenne 
che l'agente infettante non fosse specifico, non fosse cioè difil- 



li] Beitr&^e zur Knnntnissder Osteoroyelitis. — Deutsche Zeitscbrift fUr Chirurgie, 1816. 
(2) EocHBR. Die acute Osteomyelitis. Deutecbe Zeitschrift fùr Chirurgie, 1878. 
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Tenie da quello che produce le infiammazioni acute delle ferite. 
In tale concetto venne l'autore dopo osservazioni cliniche ed 
esperimenti sugli animali. 

Il Kocher non si contentò di studiare la natura della osteo- 
mielUte; ma cercò anche di stabilire quali fossero le porte di 
ingresso della malattia. — Secondo alcuni esperimenti) di cai più 
innanzi parleremo, egli venne nel concetto che la via d'ingresso la 
più comune fosse il tubo gastro enterico ; non negò però che in 
qualche caso l'agente infettante potesse penetrare nell'organismo 
per l'apparecchio respiratorio. 

Nel 1880 si tentò di dimostrare un microrganismo proprio del- 
l'osteomiéllite raccogliendolo dal pus di osteomiellite e coltivandolo 
in un liquido di cultura. Il 14 Febbraio dì queir anno il Pasteur rac- 
colse il pus di una osteomiellite acuta della tibia di una bambina 
dodicenne in cura del Dott. Lannelongue; fece inoculazioni del pus 
nel brodo e riusci a coltivare un microrganismo. I caratteri pre- 
sentati da quel microrganismo erano identici a quelli del micro- 
cocco riscontrato nel furuncolo, tantoché il Pasteur disse la osteo- 
miellite essere un furuncolo della midolla dell'osso. Questa opi- 
nione espressa dal Pasteur nella seduta del 4 Maggio 1880 all'Ac- 
cademia di Medicina, e che sembrava allora fondata su base poco 
solida, doveva avere la sua piena conferma molti anni più tardi. 

Lo Schiìller, nel 1881, trovò micrococchi in un osso affetto 
da miellite. L'Ogston (1) in altro caso di osteomiellite vide mì- 
crococchi disposti a gruppi simili a quelli trovati in pus di alcuni 
ascessi caldi e da lui chiamati stafilococchi, 

lì Nepveu (2) riscontrò batterli nel pus di una osteoperio- 
stìte acuta. 

Il 14 Novembre del 1883 il Dott. Struck nel « Deutsche Medici- 
tUsche Wochenschrift » pubblicò i risultati degli studii fatti nel 
laboratorio d'Igiene di Berlino dal Dott. Becker sui microrgani- 
smi del pus. Nel pus raccolto da un focolajo osteomiellitico^ aperto 
con tutte le regole antisettiche, il Dott. Becker trovò abbon- 
danti mìcrococchi i quali potè coltivare sulle patate, sul siero del 
sangue e sulla gelatina. Questo osservatore dette come caratteri 
di quei microrganismi: sviluppo rapido, colore aranciato delle 
culture, fluidificazione della gelatina ed un odore particolare della 



(1) OosTON. MicrococcuB polBODingf. Journal of anat. and phystol. ìBBSt, Voi. XVnL 

(2) Tesi del Thellier 1888. 
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cultura da ricordare quello del lievito rancido. I risultati ottenuti 
dagli esperimenti sugli animali furono i seguenti : per inocula- 
zione sotto la pelle, nessuno effetto; iniettando nel peritoneo e 
nelle vene piccola quantità di micrococchi sospesi nell' acqua ste- 
rilizzata, non ottenne effetti morbosi; se la quantità del liquido 
introdotto era considerevole, gli animali ne morivano senza pre- 
sentare lesioni dello scheletro. Importantissimo fu il risultato 
quando iniettò la miscela acquosa dei micrococchi nella vena 
dell'orecchio dopo avere fratturato sottocutaneamente un osso; 
nel focolajo di frattura si stabili un ascesso. Il Dott. Struck non osò 
trarre delle deduzioni e dichiarò necessario fare nuovi esperimenti. 
Il Rosenbach nel « CerUrcUblatù fur Chirurgie » del 2 Febbraio 
del 1884 prima, e dopo in una dotta memoria ( Ueher Mihrargani' 
smen bei den Wund-InfectionS'Kranhheiien des Menschen) pubbli- 
cata alla flne del 1884, riferi di aver trovato nel pus di una osteomiel 
lite un micrococco che si riuniva a gruppi, simile a quello descritto 
dairOgston, micrococco che si coltivava bene nell' agar-agar, nella 
gelatìna e nel siero del sangue, dando luogo ad una colonia di 
colorito giallo aranciato per cui tal microrganismo chiamò stafi- 
lococco piogeno aureo. I casi di osteomiellite osservati furono 15: 
in 14 volte si trovò lo stafilococco suddescritto, in un caso unito 
ad un'altra specie di stafilococco piogeno, chiamato dal Rosenbach 
stafilococco piogeno albo, in un altro caso insieme con l'aureo 
vi era lo streptococco piogeno. In un caso trovò solo lo stafilo- 
cocco piogeno albo. Il microrganismo ìp esame (cioè lo st. piogeno 
aureo) dette le medesime reazioni di quello trovato nelle suppu- 
razioni acute : iniettato nel torrente circolatorio, se in piccola 
quantità, non si avevano lesioni, iniettato in discreta quantità o 
gli animali morivano prestissimo senza lesioni apprezzabili ma- 
croscopicamente, 0, se la morte ritardava, si aveva il reperto 
anatomico della piemia. 

Il Rosenbach esperimentò anche in conigli ai quali aveva 
precedentemente fratturato un osso; se la quantità di micror- 
ganismi portati in circolo non fu tale da determinare una 
morte rapida si ebbe in qualche caso la suppurazione del focolajo 
di frattura e nel pus si constatò il microrganismo inoculato. 

Il V Aprile del 1884, cioè in un periodo di tempo intermedio fra 
la prima e la seconda pubblicazione del Rosenbach, il Krause, 
assistente nella Clinica del Volkmann riferi in un articolo dei 
< Fortschritte der Medicin » sopra un micrococco esistente nella 



[Novembrel — 476 -- US8g] 

osteomiellite acuta infettiva dell' uomo. Dopo avere detto in quali 
casi si trovi, dopo avere notate alcune proprietà del microrga- 
nismo nei varii mezzi di cultura, l'Autore si die a descrivere i 
risultati ottenuti con esperimenti sugli animali, porcellini d'India 
e conigli. Nessun effetto ottenne il Erause inoculando quei micror- 
ganismi sotto la pelle; iniettandoli invece nel torrente circola- 
torio ottenne risultati importantissimi. Se come il Becker e il 
Rosenbach, inoculò nel sangue piccole quantità di microrgani- 
smi, non produsse veruna lesione; se invece ne portò in circolo 
una certa quantità si ebbe la morte più o meno rapida. In questi 
casi si trovarono suppurazioni articolari multiple, ascessi renali 
multipli, qualche piccolo ascesso polmonare, riscontrandosi in tutti 
quei focolaj morbosi il microrganismo iniettato; nel sangue il 
micrococco si trovava solo se la morte avveniva a poca distanza 
dalla praticata iniezione. Come il Becker ed il Rosenbach, ottenne 
il Krause suppurazioni di fratture sottocutanee in animali ai 
quali poco dopo avere prodotto quel traumatismo iniettava nel 
torrente circolatorio il microrganismo in esame. Ottenne con lo 
stesso metodo anche la suppurazione di raccolte sanguigne sotto- 
periostali prodotte con contusioni. Il Krause ne concluse che il 
micrococco il quale si riscontra nella osteomiellite dell'uomo, é 
oltremodo patogeno e piogeno : inoculato nel torrente circolatorio 
in quantità sufficiente produce una malattia infettiva acuta che 
termina con la morte con localizzazioni di preferenza nell'apparec- 
chio di locomozione (articolazioni, muscoli e ossa). Importante è il 
fatto di non avere trovato il Krause il microrganismo della osteo- 
miellite in nessuna suppurazione acuta air infuori di due furun- 
coli della nuca nei quali esisteva il microrganismo in discorso, 
E da avvertire che anche il Becker al dire del Krause non aveva 
trovato il microrganismo osservato, nella osteomiellite in nessuna 
altra suppurazione acuta. 

Il Passet CI) raccolse lo stafilococco piogeno aureo e albo da 
ascessi caldi e ne fece delle inoculazioni nelle vene di cavie e 
conigli, ad alcuni dei quali produsse in precedenza la frattura di 
un osso. I risultati ottenuti furono un poco diversi da quelli del 
Krause; infatti in un solo caso il Passet riusci ad avere un ascesso 
in corrispondenza del focolajo di frattura. In seguito a ciò il 



(1) PA8SBT. Untersuchangren Uber die Aetioloipìe der eitrigen Phleg-mone dea 
Menschen. — Berlin 1886. 
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Pàsset si domandò^ se tali dififerenze di risultato non fossero dovute 
al fatto che i due stafilococchi (quelli della osteomiellite e quelli 
degli ascessi caldi) pur avendo eguali apparenze non possedessero 
diverso grado di virulenza. 

Il Garré (l) esaminò il pus di tre casi di osteomiellite, due 
volte riscontrò lo stafilococco piogeno, aureo, una volta questo 
microrganismo era unito allo stafilococco piogeno albo. 

Anche il Ceccherelli (2) in un caso di periostite maligna 
trovò dei micrococchi. 

Il Kraske (3) esaminò a scopo batterioscopico cinque casi di 
osteomiellite; in due trovò lo stafilococco piogeno aureo solamente; 
in uno lo stafilococco piogeno aureo e albo; nei due altri casi oltre 
lo stafilococco piogeno aureo trovò due varietà di bacilli e lo 
streptococco piogeno. Siccome i casi, nei quali oltre lo stafilococco 
piogeno esistevano altri microrganismi, ebbero un decorso oltre- 
modo grave, il Kraske ritenne la gravità di quei casi dipendere 
dalla presenza degli altri microrganismi e ritenne quelle forme 
come infezioni miste. 

In una memoria pubblicata nella « Revue de Chirurgie > del 
10 Aprile 1885 il Rodet riferi sopra una serie di ricerche atte a 
dimostrare la natura infettiva della osteomiellite e si sforzò a descri- 
vere le proprietà dell'agente infettante. In due casi di osteomiellite 
acuta trovò un micrococco che per molti caratteri era simile a 
quello descritto dal Becker e dal Krause. Il Rodet sperimentò iniet- 
tando quel microrganismo nel torrente circolatorio senza produrre 
traumatismo sulle ossa : i risultati furono oltremodo importanti. 
In una prima serie di casi ottenne la morte in breve tempo (24 
ore) senza lesioni apprezzabili. In una seconda serie produsse alcuni 
casi di infezione acuta con ecchimosi sottopleurali, ascessi renali, 
miositi multiple e degli ispessimenti periostali circoscrittissimi cui 
l'autore ritenne, dovere attribuire una grande importanza senza 
darne la ragione; poi riscontrò versamenti intraarticolari siero 
purulenti. In una terza serie di casi ottenne una malattia a decorso 
subacuto e in 8 sopra 14 esperimenti (una cavia e 13 conigli) ri- 
scontrò delle osteiti a un grado manifesto, ordinariamente di forma 



(U OA.BRÉ. Zur Aetlologie acut eitrlgfer Eatziindungen. Portschritte der Me- 
diciD, 1885. 

(2) Cbcohbbelli. Lo Sperimentale. 

(8) Krabkb. Zar Aetiologie and Pathogeneae der acuten Osteomiellltis. Archiv 
fùr Kllnlache Chirurgie, 1887. 
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rarefacente e suppurativa, con esito il più spesso in sequestri e 
5f '' qualche volta con scollamenti eplfisaril. Le lesioni erano ubicate 

in vicinanza della cartilagine epifisaria e sì trovavano a maggiore 
o minore distanza dalla periferia dell' osso^ erano cioè più o meno 
centrali ed il periostio raramente era alterato. Le articolazioni vi- 
cine a tali lesioni erano in piena suppurazione. Da questi esperi- 
p>y' menti il Rodet conclude che la osteomiellite infettiva è dovuta ad 

un microbo, il micrococco aranciato, e che questo microrganismo 
|, produce nell' animale insieme ad una grande varietà di stati pa- 

tologici una malattia ossea identica alla osteomiellite dell' uomo. 
Il Jaboulay (1) ottenne sotto la direzione del Rodet presso a 
poco gli stessi resultati. 

Il Bertoyé riscontrò pure lo stafilococco in un caso di ostco* 
miellite. Il Professore Rattone in un caso di osteomiellite riscontrò 
lo streptococco piogeno (2). 

Dalla enumerazione dei principali lavori snll' argomento, mi 

sembra che sulla etiologia della osteomiellite esistano ancora 

dei punti oscuri. Infatti mentre la maggior parte degli esser 

vatori ha trovato nei focolaj osteomiellitici un micrococco con 

IV- caratteri speciali, altri, e sono in maggior numero, ritengono il 

microrganismo essere identico a quello che produce la maggior 
parte delle suppurazioni. Alcuni osservatori hanno trovato mi- 
crorganismi speciali (Kraske) accompagnati a quelli ordinarli; 
mentre Rattone ha trovato in un caso di osteomiellite una sola 
specie di microrganismo differente da quello comunemente riscon- 
trato dagli altri. La massima parte degli osservatori non è riu- 
scita a riprodurre negli animali una malattia simile alla osteo- 
miellite dell' uomo, essendo da questa ben differenti quelle sup- 
purazioni limitate che si determinano in seguito alla frattura di 
un osso dopo la iniezione in circolo dello stafilococco piogeno. 

Per questa precipua ragione non si è potuto dare un giusto 
valore all'azione patogena dei singoli microrganismi riscontrati 
nella osteomiellite. Un solo osservatore, il Rodet, ritenne avere 
ottenuto osteomielliti sperimentali negli animali simili a quelle 
dell'uomo. Però esaminando attentamente il lavoro del Rodet lo 
si trova manchevole nella descrizione delle lesioni riscontrate, 
sia dal lato macro e microscopico, sia dal lato batterioscopico, 

(1) Yaboulat. Le microbo de rOstéomy élite. Aigrue 1885. 

(2J Sui microrg-aDismi della osteomiellite infettiva. Oaaeryazione del Dott Battone. 
Gazzetta degli Ospedali d. 75, 1885. 
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egli non ò riuscito mai a produrre quelle suppurazioni midollari 
e sottoperiostali diffuse^ che sono frequenti nella malattia esser* 
vata nell'uomo; e inoltre non ha cercato di risolvere che una 
piccola parte. dei quesiti concernenti la etiologia della malattia. Il 
Socin — al Congresso di Parigi del 1885, — disse che le osserva- 
zioni del Rodet meritavano conferma da altri sperimentatori. 

Il Garré nel 1885 (L e.} dichiarò che, nonostante la presenza 
di microrganismi, la etiologia della osteomiellite, rimane oscura 
perchè non conosciamo ancora la porta di ingresso della « ma- 
teria peccans ». 

Il Kraske (1. e.) ò costretto a dichiarare che poco sappiamo 
sulla natura e sulla patogenesi della osteomiellite e conclude che 
ogni contributo anche piccolo sull'argomento^ é giustificato. 

Per ciò avendo avuto la opportunità di osservare varii casi 
di osteomiellite acuta nella Clinica diretta dal mio illustre Maestro 
il Professore Corradi ed essendo stato da questo incoraggiato a fare 
degli esperimenti suU' argomento, mi sono deciso a pubblicare 
questi studii che^ se non erro, hanno dato risultati molto sod- 
disfacenti. 

Innanzi tutto mi detti a ricercare quali forme di microrga- 
nismi sì riscontrano nei casi di osteomiellite nel suo periodo 
acuto, e di verificare se i microrganismi si trovano in tutte le 
fasi della malattia. 

Per far ciò praticai l'esame microscopico del pus degli ascessi 
sottoperiostali e dei focolaj ossei spalmando sui vetrini copriog- 
getti un sottile strato di pus raccolto di fresco con tutte le cau- 
tele per evitare errori e riscaldando poi il vetrino fino ad essic- 
cazione del pus. Colorai ì vetrini, alcuni con la soluzione acquosa 
di violetto di genziana, altri con il metodo del Gram. In molti 
casi esaminai piccoli frammenti di osso ammalato, decalcifican- 
doli a mezzo di una soluzione al 2 ^/^ di acido nitrico, posi quindi 
ì frammentuoli nell'acqua per togliere l'acidità e quindi con il mi- 
crotomo a ghiaccio feci delle sezioni assai sottili del tessuto che 
colorai col picrocarminio e con il metodo del Oram per ottenere 
doppia colorazione. 

Il metodo delle culture preferito fu quello per disseminazione 
in agar-agar e in gelatina, sottoponendo poi le colonie sviluppate 
alla prova delle culture per strisciamento e per infissione in quelle 
stesse sostanze nutritive. Feci anche culture in patate e in siero di 
sangue. Il pus si prendeva con ago di platino, sterilizzato a caldo, 
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dal focolajo osseo e dall'ascesso sottoperiostale al momento della ope- 
razione, esso era posto in due o tre tubi di gelatina liquefatta a 30* 
per poter fare una buona miscela, e mantenuti ad una tempe- 
ratura di circa 30^ Di poi si procedeva subito a fare le culture 
per disseminazione in agar-agar e in gelatina, prendendo il mate- 
riale da coltivare dai tubi di gelatina in cui era stato posto, come 
dissi, al momento della operazione e facendo culture di varia di- 
luzione per ottenere lo sviluppo di un numero limitato di colonie, 
ciò che facilita lo studio. 

I microrganismi delle colonie sviluppate erano sottoposti al- 
l'esame microscopico 

Gli esami del sangue furono fatti con lo stesso metodo bat- 
terioscopico prendendolo con le debite precauzioni da varie parti 
del corpo, in quantità varia da due a 8 goccie. 

Ogni qualvolta nel seguito dirò di avere trovato un dato mi- 
crorganismo, che mancavano microrganismi, s'intende che tale 
ricerca fu sempre compiuta per mezzo delle culture. 

Ciò premesso, mi limito ora ad enumerare i casi clinici dai 
quali ho tolto il materiale di studio, riserbandomi di esporre le 
storie dettagliate in altro mio lavoro nel quale tratterò questo 
argomento dal punto di vista patologico e clinico. 
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Caso I. 



Osteomiellite acuta del femore destro da stafilococco aureo. 



Pcstellini Amalia, decenne, di Firenze, fa inviata dalla Pia Casa di La- 
voro, nella Clinica la sera dell' 11 Aprile 1887. 

La bambina che era stata sempre sana e solo di inverno aveva sofferto 
di geloni, che ripetutamente si erano ulcerati, dae sere innanzi li ano ingresso 
nella Clinica e senza causa nota, fa presa da febbre precèduta da brivido di 
freddo. Alla mattina, dopo copiosi sudori, sembrò che la febbre fosse scom- 
parsa; però un fenomeno nuovo era sopraggianto, un forte dolore cioè alla 
articolazione del ginocchio destro tanto da non potere la bambina scendere 
il letto. Alla sera del 10 la febbre ricomparve con brivido prolungato e i do- 
lori nella notte crebbero tanto dì intensità da non permettere alla inferma 
di prender sonno. 

Quando entrò nella Clinica la bambina si trovava nello stato seguente: 
nutrizione discreta; aspetto tifoso; temperatura 39^,5; pelle arida; pulsazioni 
110; polso piccolo frequente; respirazione 28; Pesame del petto e del ventre 
negativo. La gamba destra si trovava in flessione discreta sulla coscia; non 
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si notavano differenze di volume né di colorito in tatto Tarto. La palpazione 
della coscia destra non rivelò nn aumento di volume, né maggiore calori- 
ficazione; con la pressione si determinava nn dolore vivissimo in corrispon- 
denza deirestremo inferiore del femore. NelFarticolazione del ginocchio non 
si riscontrò liquido^ dopoché con leggiere trazioni si ebbe ridotta la fles- 
sione della gamba. 

Sul dorso del dito anulare della mano sinistra e più specialmente in 
corrispondenza della prima falange si notò una crosta, remossa la quale, si 
mise a nudo un impiagamento poco esteso circondato da tessuti infiltrati e 
di colorito feccia di vino. Vi erano tutti i caratteri di un gelone ulcerato 
anche se si doveva tener conto di ciò che raccontava la bambina e di ciò 
che si osservava alle altre dita. 

Diagnosi: probabile osteomiellite infettiva del femore destro. 

Nella notte e nei due giorni seguenti non si osservò nessun altro feno- 
meno al di fuori di un poco di delirio; la temperatura oscillò fra i 29^yS 
e i 38^5. 

Nelle ore pomeridiano del giorno 13 la gamba destra e il ginocchio 
corrispondente erano edematosi. Nessun cambiamento di colore nò di calore. 
La rete venosa era appena apprezzabile. Dolori atroci violentissimi accusava la 
inferma nel ginocchio destro, la pressione sulla coscia destra aumentava i do- 
lori che avevano il punto di maggiore intensità circa 5 centimetri al disopra 
della linea interarticolare del ginocchio. 

In quel giorno si fece un esame di sangue, inoculando 5 tubi di agar- 
agar e ponendoli ad una temperatura di 88^ gradi. Bimasero sterili. In quel 
poco di pus, raccolto al di sotto la crosta che si trovava sul dito anulare, erano 
in discreta quantità micrococchi che appartenevano allo stafilococco piogeno 
aureo ed albo. 

Alla mattina del 14 Aprile, persistendo quei fenomeni si cloroformizzò la 
inferma e con una palpazione accurata, mentre si costatò la nessuna altera- 
zione del ginocchio destro sembrò che il femore in specie nella parte poste- 
riore di contro il poplite fosse un poco ingrossato. 

Operazione. — Disinfenzione accurata, ischemia e applicazione della 
fascia di Nicaise nella parte più alta della coscia destra; incisione sul lato 
esterno della coscia della lunghezza di 8 centimetri in modo che l'estremità 
inferiore dell* incisione fosse a tre centimetri al di sopra della linea interar- 
ticolare del ginocchio. L' incisione si fece strato per strato e attraverso a 
tessuti apparentemente sani; si arrivò sul periostio che sembrò molto infil- 
trato. Si incise il periostio e, mentre nella parte più alta non si trovò 
nulla, fu solamente dopo avere inciso in basso e scollato il periostio posterior- 
mente che fluì un liquido puriforme sanguinolento contenente gocce di grasso. 

Si applicò una corona di trapano di contro il rigonfiamento inferiore della 
diafisi femorale, sul lato esterno e si trovò pus nella porzione spong^osa e 
nella cavità midollare. Si ampliò con la sgorbia l'apertura fatta nell'osso, e 
poi a mezzo di una incisione praticata immediatamente al di sotto del gran 
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trocantere si trapanò il femore corrìspondentemente alla parte più alta della 
cavità midollare, ove pare esisteva pus. Allora a mezzo di nna siringa elastica 
si introdnsse un filo robusto nel cavo midollare sul quale si fissarono dei 
piccolissimi tamponcini di garza iodoformica, che a mezzo del filo portati nel 
cavo midollare e imprimendo loro varii movimenti in alto e in basso si rìusd a 
vuotare la cavità midollare da pus e da una poltiglia bianco-giallastra, com- 
mista a grumi sanguigni. Abbondante lavaggio con soluzione al gubHmato 
(1 per 1000); drenaggio della cavità midollare; parziale sutura della ferita 
delle parti molli; medicatura sterilizzata. 

La bambina sopportò benissimo la operazione e dopo qualche giorno la 
febbre scomparve. La suppurazione fu scarsissima, la ferita superiore si ri- 
chiuse dopo pochi giorni, lo stesso fu di quella inferiore e solo rimase un 
sino fistoloso che persisteva quando per la chiusura della Clinica la bam- 
bina fu passata in un turno. 

Nel pus dell'ascesso sotto periosteo e intramidollare trovammo numerosi 
micrococchi in massima parte riuniti a grappolo. 

L*esame colle culture dimostrò che quel micrococco apparteneva allo 
stafilococco piogeno aureo. 



Caso II. 

Osteonotiellite acata multipla dt ambedue gli omeri con artrite purolenta 

della spalla sinistra da stafilococco aureo. 

Clorinda Laudi, di anni 17, è di costituzione piuttosto gracile, sebbene 
non abbia avuto mai alcuna malattia, e sia figlia di genitori sanissimi. 

Fino dal suo 14<' anno ha avuto sempre regolari le sue mestruazioni 

Nel mese di Gennajo 1888 ebbe una abbondante suppurazione nel dito 
indice della mano sinistra in seguito a geloni, e, mentre ancora perdurava 
la suppurazione, la sera del 2 di Febbrajo fu presa da un brivido di freddo 
tale da dovere essere messa in letto. Da quella sera cominciò una febbre al- 
tissima e delirio; e nei pochi momenti di lucidità di mente accusava fortis- 
simi dolori alla articolazione scapolo omerale sinistra. Questa articolazione 
dopo 15 giorni dalla insorgenza della febbre cominciò ad enfiare e, perdu- 
rando la febbre, i dolori, e la tumefazione della spalla, la malata fu portata 
la sera del 25 Febbraio in Clinica. 

La Landi era alla prima visita in uno stato deplorevole; scarna, come 
schele trizzata; con una fisonomia cadaverica; temperatura di 40<>,3; pulsa- 
zioni 130; respirazioni 88; polso piccolissimo; la pelle arida; la lingua co- 
riacea ed i denti foligginosi. La spalla sinistra era notevolmente tumefatta 
con pelle arrossata; la flottuazione era evidentissima: il braccio ^nistro era 
leggermente abdotto e la più leggiera pressione e il più piccolo movimento 
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strappavano air inferma grida strazianti. Tanto il braccio quanto Tavambrac- 
ciò erano edematosi. Nella regione sacrale esisteva un impiagamento per de- 
cobito. 

Airesame dei visceri interni non si trovarono lesioni apprezzabili tranne 
nn leggiero catarro dei medi e piccoli bronchi ; sul dito indice della mano si- 
nistra vi erano croste che cnoprivano nn piccolo impiagamento, nel cai 
secreto si trovò lo stafilococco piogeno anreo. 

DuQNOsi. — Artrite suppurativa della spalla sinistra da osteomiellite 
acuta deiromero sinistro. 

Opebazions il 27 Febbraio 1889. Narcosi cloroformiea e disinfezione accu- 
rata. Una incisione di 8 centimetri, nella direzione di quella descritta dall'Ollier 
per la resezione della spalla, dette esito a una grande quantità di marcia 
sanguinolenta che si trovava in massima parte nella articolazione scapolo- 
omerale; il periostio dell' estremo superiore dell' omero sinistro era scollato 
dal pus; vi era distacco diafisario pressoché completo; la testa omerale era 
spogliata in massima parte della sua cartilagine articolare. L'epifisi e l'es- 
tremo superiore della diafisi omerale erano infiltrati di pus; perciò si aspor- 
tarono 6 centimetri dell' estremo superiore dell'omero insieme alla testa. Messa 
allo scoperto la cavità midollare, si trovò in piena suppurazione e allora si 
praticò una trapanazione dell' omero in basso, due centimetri al di sopra 
dell* epicondilo. A mezzo di una siringa elastica e nel modo descritto nel 
caso precedente si svuotò la cavità midollare da una materia puriforme si 
lavò abbondantemente con soluzione al sublimato; quindi si pose un drenag- 
gio nella cavità midollare che riesciva in basso del foro trapanato, si suturò 
la ferita fatta per la resezione, dopo aver lavato ampiamente con soluzione 
al sabllmato; si pose un altro drenaggio superficiale e si applicò la me- 
dicatura. 

L' inferma portata quasi moribonda sul tavolo operatorio cadde in uno 
stato di collasso imponentissimo che durò qualche ora. A poco a poco la 
Land! si riebbe; il delirio scomparve; la febbre diminuì, senza però scom- 
parire che alla dodicesima giornata dalla operazione con oscillazioni termiche 
fra i 37^8 e i B&^; le condiùoni generali migliorarono notevolmente. La sup- 
purazione della ferita era poca e di buona natura. 

Due mesi dopo la operatone non rimanevano che due piccoli sini fisto- 
losi dai quali gemeva pochissima marcia. La guarigione fu completa dopo 8 
mesi, quando si estrasse un sequestro lamellare di un centimetro nell'estremo 
superiore dell'omero e una piccolissima scheggia in basso. 

La funzionalità della nuova articolazione ò oggi eccellente, le condizioni 
generali buonissimo. Singolare fu il fatto che nel sesto giorno dopo la ope- 
razione, la inferma accusò un dolore vivissimo nella spalla destra che 
per quanto si esaminasse non si trovò alterata. H dolore dopo 7 giorni scom- 
parve e tutto sembrò finito, solo di tanto in tanto la malata provava dolore 
in questa spalla. Dopo un anno nella parte superiore e posteriore della spalla 
destra si sviluppò in modo subdolo un ascesso profondo; apertolo, conteneva 
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nn pns cremoso; la cavità ascessnale era molto anfrattaosa e forse per questa 
circostanza, con lo specillo non si riusciva a raggiungere Tosso ammalato. Un 
esame accorato non potò esser fatto attesa la indocilità della ragazza. É 
molto probabile che la malattia sì fosse iniziata un anno innanzi, quando la 
inferma accosava quei forti dolori nella spaUa destra senza che si potesseio 
costatare alterazioni. 

Nel pus deirascesso della spalla sinistra e della cavità midollare del- 
Tomero sinistro si trovarono numerosi micrococchi che a mezzo delle cnltare in 
agar-agar e in gelatina risultarono appartenere allo stafilococco piogeno aoreoi 

Anche neir ascesso aperto, un anno dopo, nella epalla destra era lo 
stafilococco piogeno aureo; e ciò rende sempre più probabile che questo 
ascesso fosse una conseguenza della osteomiellite dell'omero destro. 

L'esame del sangue fu praticato avanti la operazione il giorno 26 Febbraio, 
essendo la temperatura 40%1; non si svilupparono micrococchi in 6 cultoie 
3 di agar-agar e 3 di gelatina. Il 2® giorno dopo la operazione su 6 tabi 
inoculati con sangue si sviluppò una colonia di stafilococco piogeno aureo. 
In 4* e in 6* giornata ripetuto questo esame avemmo, sempre risaltato 
negativo. 



Caso HI. 

Osteomiellite acuta della tibia sinistra da stafilococco aureo. 

Gallai Alfredo, di Firenze, aveva raggiunto il 12<^anno di età senza aver 
avuta alcuna malattia grave. Ai primi di Marzo d^l 1887 questo ganoncelio 
riportò una ferita lacera assai estesa alla radice del naso, ferita cbe 
suppurò e di essa se ne vedevano i reliquati in una cicatrice della lunghesa 
di un centimetro a direzione trasversa ubicata poco in sotto della glabella, 
cicatrice spessa, arrossata e dolente alla pressione. Era già cicatrizzata la 
ferita dopo 20 giorni quando il Gallai avverti un dolore in corrispondenza 
della parte superiore del ginocchio, dolore che lo costrinse a mettersi in ri- 
poso. Nella notte i dolori aumentarono e si accese la febbre. Questi fenomeni 
si accentuarono gradatamente e in 6* giornata il Gallai fu accolto nella Clinica 
la sera del 30 Marzo 1887. Aveva l'aspetto classico di nn tifoso ed emette?a 
delle grida strazianti per un dolore eccessivo che provava in corrispondenza 
della gamba sinistra. Il bambino giaceva supino nel letto, tenendo l'arto in- 
feriore sinistro rotato all' infuori con la gamba in leggiera fiessione stilla co- 
scia. La gamba era edematosa fino al disopra del ginocchio, la pelle era 
in gran parte di colore biancastro con delle rigature bluastre ricordanti la 
rete venosa sottocutanea; solo sulla faccia anteriore della gamba si notafa 
qualche chiazza rosea e rosso vinosa. Gon la palpazione si avvertiva un senso 
molto oscuro di fluttuazione proprio di contro alla faccia anteriore della tibia. 



[Novenne] — 485 — l'SSg] 

e la pressione esacerbava i dolori violentissimi che Tammalato provava anche 
spontaneamente. Nella articolazione del ginocchio e in quella tibio tarsica 
non si avvertiva alcuna alterazione. Temperatura 29^,8; polso frequente, discre- 
tamente teso, pelle arida, respirazioni 26. All'esame degli organi intemi e del 
resto del corpo non si rivelavano lesioni. 

DuoNosi. ■— Osteomiellite acuta della tibia sinistra. 

Alia mattina del 31 Marzo, previa narcosi, ischemia delFarto inferiore 
sinistro e disinfezione accurata^ si praticò una incisione proprio di contro 
alla faccia anteriore della tibia nella parte superiore in modo che la inci- 
sione, lunga 6 centimetri, arrivava con la sua estremità superiore 2 centimetri 
al disotto della rotula. Si apri in tal modo un ascesso sottoperiostale esteso per 5 
centimetri. Il pus contenuto aveva un aspetto siropposo sanguinolento con molte 
gocciole dì grasso. Si applicò una corona di trapano (diametro 1,3 mm.) e 
si trovò l'estremo superiore della diafisi tibiale infiltrato di pus. Con una 
piccola cncchiaja si esegui uno svuotamento dell'osso evidentemente amma- 
lato. Parziale sutura; drenaggio e lavanda abbondante con soluzione al subli- 
mato air 1 per 1000 : medicatura sterilizzata. 

Dopo questa operazione i fenomeni generali e locali persisterono e la 
mattina del 7 Aprile trovando che Tarticolazione del ginocchio era suppurante 
si fu costretti a squarciarla, lavarla con sublimato e fare il drenaggio; al 
tempo stesso, non essendo la ferita della prima operazione riunita, si ampliò 
la breccia fatta nell'osso e si disinfettò generosamente. 

Da questa operazione si ebbe un poco di sollievo nei dolori ; ma la febbre 
persisteva e d'altra parte non trovando in nessuna parte del corpo ragione 
di quella temperatura (39^,8, 38^2) e non essendovi ristagno nell'articola- 
zione del ginocchio, sì praticarono due incisioni una che scopriva la parte an- 
teriore della tibia nella parte media, l'altra in basso di contro il rigonfiamento 
epifisario inferiore della diafisi tibiale. Si applicarono due corone di trapano 
in corrispondenza delle praticate incisioni, e si potè allora svuotare tutta la 
cavità midollare ed estrarre una poltiglia puriforme. L'estremo superiore della 
diafisi infiltrato di pus fu resecato per l'estensione di 5 centimetri, non ado- 
prando per la sezione superiore dell' osso strumento tagliente, ma cercando 
di produrre il distacco epifisario già iniziato. Ciò per lasciare in sito la car- 
tilagine epifisaria e per evitare possibilmente un arresto di sviluppo. Lavag- 
gio abbondante con soluzione al sublimato e medicatura sterilizzata. 

Dopo questa operazione i fenomeni dolorosi si dileguarono ; e la temperatura 
si abbassò notevolmente. È da notare però che di tanto in tanto si accese la 
febbre senza che si potesse riconoscerne la ragione. Il processo dì riparazione 
ha proceduto lentamente, tantoché il malato al termine della Clinica (15 Lu- 
glio) non era completamente guarito. Bivedntolo ulteriormente si è riscontrata 
guarigione completa con anchilosi del ginocchio. 

Il sangue ò stato esaminato due volte a scopo batterioscopico. Una volta 
al momento della prima operazione e l'altra il giorno innanzi della terza 
operazione quando il termometro segnava 40^,2. Questi esami dettero risul- 
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tato negativo. Nel pus dell* ascesso sottoperìosteo, in quello della midolla os- 
sea, e nel contenato della articolazione si trovò sempre lo stafilococco pio- 
geno aareo. 



Caso IV. 



Osteomiellite acuta della tibia destra 
da stafilococco aureo. 

Lemmi Emesta, di anni 15, del Borgo a San Lorenzo, fino dalla più te- 
nera infanzia aveva sofferto di nna ictiosi grave, tantoché la pelle aveva on 
aspetto marcatissimo di pelle di serpente, e alle mani e ai piedi si vedevano 
ragadi profonde dalle quali, al dir deUa inferma, nsciva qualche volta sangue. 

Verso i primi di Febbrtgo del 1889 la Lemmi provò per qualche giorno ma- 
lessere, cefalea e qualche doloretto di contro Testremo superiore* della tibia 
destra. Dopo questi prodromi ebbe forti brividi di freddo seguiti da caldo, vo- 
miti, cefalea intensa e dolori molto forti nella gamba destra, ove notò un 
poco di gonfiore con arrossamento leggiero della parte; la pressione e il più 
leggiero movimento impresso alla gamba destra risvegliavano dolori atrod. 
A questi fenomeni si aggiunse il delirio; qualche giorno diarrea; frequenti 
vomiti e couvellimenti muscolari: la temperatura era sempre sui 40<*. Il 
medico curante ritenne per molto tempo che si trattasse di tifo. 

La sera del 7 Marzo la Lemmi fd ricoverata nella Clinica Chirurgica. 
Trovammo che Tarto inferiore destro era molto tumefatto dal piede fino sopca 
la metà della coscia; esìsteva, raccolto nell'interno della cavità articolare del 
ginocchio, un ascesso voluminoso ubicato sul lato estemo e superiore della 
gamba, e un altro a forma oblunga con il grande asse parallelo alla dire- 
zione deirarto e come applicato sulla tibia; tutto Tarto era fortemente ede- 
matoso. La colorazione della pelle era prevalentemente rosea; ma in alcuii 
punti si avevano delle chiazze bluastre, una delle quali si trovava sulla paria 
prominente dell'ascesso ubicato sul lato esterno e superiore della gamba; 
quivi si notava un'escara che fu remossa con la più leggiera pressione; e per 
l'apertura risultante usci fuori gran copia di pus denso sanguinolento, fe- 
tentissimo. La pressione su tutta la tibia risvegliava dolore molto vivo. Tem- 
peratura 39<',9; polso piccolo, frequente, 120; respirasùoni 27. L*esame degli 
organi interni dette risultato negativo. 

DuoNosi. — Osteomiellite acuta deUa tibia destra con artrite suppura- 
tiva del ginocchio corrispondente. 

Opebazioke il 9 Marzo 1889. Narcosi: ischemia dell'arto e accurata disin- 
fezione del luogo ove doveva cadere la operazione; l'ascesso del lato esterno^ 
aperto il giorno innanzi, era stato disinfettato con numerosi lavaggi antisettici 
e vi era stata applicata una medicatura antisettica al sublimato. Si fa una in- 
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cisione rettilinea che mette allo scoperto tutta la faccia anteriore della tibia 
la qnale è più qna e più là in contatto con pus sangninolento situato fra perio- 
stio e osso. Snperiormente era iniziato il distacco epilisario, e attraverso alla fes- 
sarà ossea, comprimendo la tibia, veniva un poco di pus. Una corona di tra- 
pano applicata nella parte media della tibia mostrò che la cavità midollare 
era in piena supparazlone, allora segata per mezzo la tibia la si enucleò in 
totalità conservando il periostio e lasciando in sito il piattello articolare su- 
periore e Faltro inferiore con le respettive cartilagini epifisarie. Si ò ottenuto 
questo cercando di strappare Tosso invece di sezionarlo snperiormente e inferior- 
mente. Squarciamento e drenaggio dell* articolazione del ginocchio ove era 
contenuta discreta quantità di pus. Di poi fu eseguito lo squarciamento dello 
ascesso periarticolare e quindi, dopo avere fatte abbondanti lavande degli ascessi 
e delle ferite, si suturarono queste e si posero due grossi drenaggi, uno su- 
periore, Taltro inferiore. Si immobilizzò Tarto in una doccia di bandone e quindi 
si applicò una medicatura sterilizzata che nei giorni successivi si cambiò con 
una medicatura fatta con compresse imbevute di una soluzione acquosa di sa- 
licilato di soda al 3 per 100. 

La Lemmi sopportò bene la operazione; la sutura attecchì solo in parte; 
la suppurazione abbondante nei primi giorni divenne ben presto scarsa; la 
produzione delVosso che doveva rappresentare la nuova tibia si faceva in 
modo rapido, tantoché il 15 Luglio la nuova tibia era quasi totalmente ri- 
costituita e la bambina usci dalla Clinica con tre aperture fistolose dalle 
quali gemevano poche gocce di pus; sul lato esterno e superiore della gamba 
di contro alla testa del perone, che aveva tendenza a lussarsi in fuori, esisteva 
un piccolo iropiagamento. 

Nel pus dei varii ascessi, nel ginocchio e nel midollo della tibia tutto 
suppurante fino a livello della cartilagine epifisaria inferiore, si osservarono 
numerosi micrococchi appartenenti allo stafilococco piogeno aureo, lì pus, in 
specie quello della cavità midollare, aveva un odore eccessivamente nauseante 
come di formaggio in piena putrefazione. Per quanti esami si facessero con 
varii metodi di cultura si trovò sempre il solo stafilococco piogeno aureo. 

Il giorno innanzi la operazione mentre la temperatura era di éO^l fu 
fatto un esame di sangue, inoculando otto tubi di agar: non si ottenne svi- 
luppo di colonie. 

Caso V. 

ArtrosinoTite acuta siero -pur alenta del ginocchio sinistro secon- 
darla a focolajo di osteomiellite acuta deir estremo Inferiore del 
femore destro da stafilococco piogeno aureo. 

Trentanove Armido, di anni 17, veniva ammesso nella Clinica il 19 No- 
vembre del 1887. Il giorno 10 di quel mese, mentre se ne stava, nella sua qua- 
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lità di manovale, sa di an ponte di una fabbrica in costrozione, perse Tequì- 
librio e fn costretto a fare an salto di circa nn metro e mezzo. Sembra 
che non risentisse dolore da qnel traumatismo, perchò potò tornare a casa, 
percorrendo un tragitto di cinque miglia senza provare sofferenze. Tornato a 
casa, mentre saliva sai focolare, provò dolore nel piegare il ginocchio sini- 
stro, per cai dopo potò fare a stento una diecina di metri; entrato in letto 
fa preso da brivido di freddo e da febbre. Nella notte il dolore si dilegaò; e 
alla mattina TArmido si alzò di baon*ora e si recò al lavoro, percorrendo 
cinque miglia. A mezzogiorno fa preso da febbre e fa costretto a farsi 
condurre a casa in una vettura. Quantunque febbricitante il malato girellò 
per casa fino al 16^ giorno in cui fu costretto a mettersi in letto perchè il 
ginocchio era eccessivamente dolente e un poco tumefatto. 

Al nostro primo esame trovammo il Trentanove con una temperatura 
di 39^,4; pulsazioni 110; respirazioni 27; polso frequente, piccolo; fisonomia 
oltremodo abbattuta. — Di lesioni apprezzabili si notava solo uni^ leggiera 
tumefazione del ginocchio sinistro dovuta ad un poco di liquido contenuto 
nella sinoviale. I tegumenti, tranne un leggiero colorito giallo dovuto airap- 
plicazione di tintura iodica, non presentavano alterazioni. La gamba era in 
flessione sulla coscia e tale posizione si poteva ridurre destando un poco di 
dolore che diveniva atrocissimo quando si pigiavano le superfici articolari 
runa contro Faltra, e, cosa singolare, in questa manovra il malato avvertiva 
il dolore nella .parte inferiore del femore nella sede della cartilagine epi- 
fisaria. Premendo quest'osso, incominciando dall'alto, e venendo in basso, 
si determinava dolore vivo solo in basso, in prossimità della articolazione 
del ginocchio; non si notavano differenze di spessore del femore confrontan- 
dolo con quello dell'altro lato. 

Nei tre giorni successivi la febbre oscillò fra i 89^ e i 40^; il versamento 
del ginocchio aumentò. Quantunque facessero difetto lo stato flemmonoso pe- 
riarticolare; Tedema; l'arrossamento e maggiore calorificazìone della pelle 
che sogliono accompagnare la artrite suppurativa e quantunque il dolore non 
fosse quale suole osservarsi in tal malattia; con tuttociò stando alle condi- 
zioni generali, credemmo utile esplorare la località ammalata e il giorno 23 
Novembre si praticò la artrotomia aAtisettica, lavando l'articolazione con 
soluzione di sublimato all' 1 per 1000 e facendo il drenaggio. Il liquido 
estratto dall'articolazione fu un siero torbe con degli stracci fibrino-pn- 
rulenti nella quantità di circa 100 centimetri cubi; e in questo liquido fu- 
rono trovati abbondantissimi micrococchi della specie dello stafilococco pio- 
geno aureo. 

La operazione non giovò punto a migliorare le condizioni del nostro in- 
fermo; che anzi, mentre nella ferita fatta e nella articolazione non trovammo 
più traccia di pus, le condizioni generali, compresa la febbre, si manten- 
nero pressoché nello stesso stato, come risulta dalla qui acclusa tabella. (Vedi 
a pagine 488-89 Tabella di temperatuba,) 

La ferita operatoria guari in 17 giorni e con essa anche la malattia in- 
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trarticolare. Tattavia persistevano ì dolori e la febbre; e la gaarigione defini- 
tiva della malattia avvenne il 2 Marzo, quando il nostro ammalato lasciò 
la Clinica con il ginocchio sinistro anchilosato e con un leggiero ingrossa- 
mento dell'estremo inferiore del femore sinistro. 

Tenendo conto del reperto sempre negativo dell'esame degli organi in- 
terni ; tenendo conto dei fenomeni dolorosi a sede neir estremo inferiore del 
femore; di un leggiero ingrossamento in quel pnnto deirosso; tenendo conto 
deiretà e del quadro clinico della malattia, ritenemmo trattarsi di una sino- 
vite siero-purulenta secondaria ad una osteomiellite acuta assai circoscritta 
della porzione intrarticolare deirestremo inferiore del femore. Casi analo- 
ghi ne sono stati descritti dallo Schede e ne sono stati osservati anche 
nella Clinica del EGnig. Anch'io ebbi a costatarne un caso nell'eseguire una 
artrotomia per artrite purulenta che ritenevo idiopatica e che presentava un 
quadro morboso simile a quello dell' infermo di cui ho tracciata la istoria. 

L'esame del sangue fu fatto cinque volte e quando la temperatura era 
molto elevata; ma nelle culture non si trovarono mai microrganismi 



Caso VI. 



Osteomiellite acuta dellMleo sinistro 
da staflloooooo aureo. 

Sui primi del mese di Giugno dell'anno 1888, veniva ricoverato nello 
Spedale N. B. di Scandicci, di anni 15, manuale. 

Era un giovanetto di costituzione robusta, stato sempre sano, quando 
pochi giorni innanzi e senza causa nota era stato preso da febbre con freddo. 
Nei primi giórni non si ebbe altro fenomeno morboso; poi si accese un do- 
lore assai intenso ubicato nel fianco sinistro, dolore profondo continuo con 
esacerbazieni alla notte. 

In nona giornata di malattia, quando fu ammesso nella Clinica il gio- 
vanetto aveva febbre con una temperatura alla sera di S9®,7; la pelle era 
arida; il polso piccolo e frequente con 120 pulsazioni; le respirazioni 28. La 
fisonomia era piuttosto abbattuta e ricordava in qualche modo l'aspetto del 
tifoso, senza che dal lato dell'addome esistessero fenomeni da far sospettare 
tal malattia. 

In corrispondenza della cresta iliaca sinistra e poco air indietro della 
spina iliaca anteriore superiore, esisteva una tumefazione della grandezza di 
una mezza arancia, tumefazione di consistenza assai rilevante, dolente alla 
pressione. La pelle sovrastante era un poco lucente e le vene sottocutanee 
erano più appariscenti dell'ordinario. I movimenti della articolazione cozo-femo- 
rale sinistra erano liberissimi, la percussione della parte posteriore dell' ileo 
sinistro destava un dolore assai violento ubicato nella parte piò profonda della 
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Caso VIL 



m^..M anna dr'l^ tiVla i^r^^^x^ alli iiaie sico^k:** cx& 

4i criéo 2LVT^TrTsrj 1X3 nacii2^3*nvx a:>afc> pjo al ^ m^^Sè érL 
dia * anirrnore d^lla ?acta. L^ q ji^':>r«>!a il Risi s^U boi'Oa saMe • pott 
^xurzì^n a laT«>fi asch^ grari s^nza ris^ntÌTi»^ sranta^^: »>lo di tasto il 
tam/> prcrraTa d«i dol*>n S'>ril in o>rn5T«:GÌ!Oza della gamba e qftà drìod lì 
arrertlTa in fp^^cie alla noxy^. QtifSti f*{»?iM^ai eoia-d^iefaoo spes» eoa ma m- 
ro&§aoHnv> d«rlia dcztnoi; p^er coi e il &jsà e qualche mt£t» che b cbèe 
a Tir>-àre riVrnn^rro essere dip*rnienti dalla irritazi'^ne Mia cicatrice. 

U Ef^é arerà :^ aDDÌ, quando un dì, 10 Aprile 1887, Cm tratto h 
colpiv) da febbre che si ripetè per rarie aere. Sembra che soflaesse grari 
dal lato della gamba nxi esistessero, perchè il cerante soletto trattarsi £ 
on processo tifico e rimase assai sorpreso quando alla mattina dd 26 Apcik 
troTó nel letto nn p«jco di pos cbe era Tenuto attraTerso iota pkoola sma- 
gliatura della dcatrìce. 

Condotto il malato allo Spedale la mattina seguente, la nostra atteuxioae 
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rimase colpita dairaspetj;o che presentava T infermo, tantoché lo si sarebbe 
detto nn tifoso ad uno stadio avanzato. Rispondeva poche parole tronche a 
chi lo ridestava da nno stato soporoso e non si lagnava di sofferenze speciali. 
La temperatura era 39<^; la pelle arida; le respirazioni erano 26; pulsazioni 
104; polso teso, frequente. Il piede destro era notevolmente edematoso; Tedema 
si estendeva verso la gamba la quale nella sua faccia anteriore, presentava 
una cicatrice dì colore rosso-oscuro. Nella parte centrale della cicatrice si 
vedeva un piccolo orifizio dal quale esciva un poco di pus. Con la palpazione 
si avvertiva che la tibia destra era assai più grossa dell'altra, e, compri- 
mendo verso la parte inferiore delia gamba, fuorusciva discreta quantità di 
pus dal piccolo foro sopra notato. Specillando, si arrivava sulFosso legger- 
mente scabro. L*esame degli organi intemi dette risultato negativo. 

In tale stato di cose si ampliò la piccola apertura; si pose un drenaggio 
e si lavò abbondantemente la cavità ascessuale con soluzione al sublimato 
(1 per 1000). Non si ottenne miglioramento nessuno; la temperatura oscil- 
lava fra i 39^,7 e i 38^8; le condizioni generali erano le stesse. 

Precedente la narcosi e ischemia della gamba; il giorno 1 maggio 1887 si 
ampliò la incisione praticata la mattina del 27 Aprile e quindi, nel concetto 
che la persistenza di quei fenomeni fosse dovuta ad una osteomiellite della 
tibia, si praticò la trapanazione di quell'osso. Mano a mano che il trapano pro- 
grediva nell'osso si vedeva fuoruscire del pus; ma singolare fu il fatto che col 
trapano non si riuscì a penetrare nella cavità midollare. La rotella di osso aspor- 
tata era costituita da un osso un poco poroso a fondo rosso mattone con delie 
chiazze giallastre. L'applicazione di altre due corone di trapano portò al medesimo 
resultato ; laonde si pensò che a causa della pregressa osteomiellite la tibia 
avesse perduto la cavità midollare e che nell'osso cosi conformato si fosse 
riacceso un processo di osteomiellite acuta. In tali condizioni anatomiche era 
impossibile che la trapanazione riescìsse sufficiente compenso curativo; si 
ritenne necessaria una asportazione sottoperiostea della tibia. 

L'articolazione tibio astragalica essendo suppurante, si asportò anche il 
piattello articolare inferiore della tibia; la sezione superiore dell'osso cadde 
all'unione del terzo medio con il teno superiore della tibia stessa, là dove questa 
presentava le caratteristiche di una osteite condensante senza l'aspetto di in- 
filtrazione purulenta. Tamponammo la ferita con velo inglese imbevuto di 
soluzione di sublimato all' 1 per 1000. Il pezzo di tibia asportato aveva un 
volume doppio di una tibia di individuo della medesima età del nostro ope- 
rato; la superficie esterna, priva di periostio, era rugosa. Sezionato l'osso per 
metà, mostrava, riguardo a porosità, le apparenze della sostanza spongiosa 
delle ossa delle vertebre ; il colorito era vario dal colore giallo-aranciato al 
rosso-mattone e i diversi colori mostravano un aggruppamento ed una disp o- 
sizione oltremodo bizzarra. Più qua e più là l'osso era un poco più poroso e 
si avevano delle piccole cavità (come un cece) a pareti di osso eburneo, ove era 
raccolta una materia puriforme. 

All'esame microscopico furono trovati nel pus dell' osso e nel pus dello 
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ascesso sotioperiostale e intrarticolare numerosi micrococcbi che col saggio 
delle colture risultarono essere lo stafilococco piogeno aureo. 

L'ammalato nei primi giorni provò sollievo dalla operazione rìcevnta in 
quanto la temperatura si abbassò quasi al normale ; ma ben presto la febbre 
ricomparve, le suppurazioni della ferita erano abbondanti 

Il 16 del mese di Maggio si constatò un ascesso della prostata cui si 
dette esito dalla via del perineo ; in esso si trovò lo stafilococco piogeno aureo. 

A tormentare T infermo sopraggiunsero furunculi disseminati nei qoali 
pure vi era lo stafilococco aureo. 

Per esser breve dirò, che continuando i fenomeni febbrili che non stavano 
in rapporto coir andamento della ferita operatoria che era di buon aspetto 
e secernente pus buono, Tammalato mori il giorno 2 Giugno 1887. 

Alla necroscopia fatta 25 ore dopo la morte, essendo il cadavere a^ai 
ben conservato, si trovò il ginocchio destro suppurante; nel pezzo di tibia 
rimasto erano le stesse alterazioni notate in quello asportato, i reni presenta- 
vano numerosi ascessi alla periferia; gli ureteri e la vescica avevano apparenze 
normali e Tasoesso della prostata pressoché cicatrizzato. Edema polmonare 
bilaterale ; due piccoli ascessi metastatici alla base del polmone destro con 
pleurite adesiva circoscritta. Incipiente pericardite fibrìno-purulenta. Oli altri 
visceri non presentavano alterazioni apprezzabili. 

Nel pus degli ascessi renali, nell' essudato del pericardio e nel pus del 
ginocchio si trovò lo stafilococco piogeno aureo. Negli ascessi polmonari, oltre 
lo stafilococco, erano batterli di putrefazione. 

L'esame del sangue a mezzo delle culture fu fatto tre volte; la prima, il 
giorno innanzi la operazione cioò il 80 Aprile, dette risultato negativo, la 
seconda il 22 di Maggio, dette risultato positivo in quanto di 6 tabi, tee 
di agar-agar e tre di gelatina, in uno di questi si manifestò una colonia che 
convenientemente trapiantata dimostrò essere lo stafilococco piogeno aureo. H 
terzo esame fu eseguito il giorno innanzi la morte; si svilupparono in 6 
tubi 3 colonie di stafilococco piogeno aureo. 



Caso Vili. 



OsteomielUte acata della tibia destra da stafllocooco aureo e aUio. 

Martini Enrico, di anni 6, veniva ricoverato nella Clinica ai primi dd 
Maggio 1887. 

Benché di costituzione assai gracile, non aveva mai sofferto di manife- 
stazioni scrofolose, né era andato soggetto a malattie di una certa importanza. 
Da una quindicina di giorni il bambino zoppicava per un piccolo impiaga- 
mento, ubicato di contro al tendine di Achille di sinistra; quando d'nn tratto 
fu preso da febbre assai intensa, iniziata con brividi di freddo. Sul princìpio 
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della malattia il bambino si lagnara continnamente; ma per il sabd^ 
Urio e lo stato soniiolento, non seppe precisare la sede della malattia. 
Dopo 9 giorni il medico notò una tamefazione nell'estremo inferiore della 
gamba destra nella qaale il bambino accnsa?a nn gran dolore. Persistendo 
la febbre, i dolori, ed essendo aumentata la tamefazione della gamba, il bam- 
bino ?enne condotto allo spedale in 16* giornata di malattia. 

LMnfermo era molto gracile ed abbattuto; temperatura alla sera 39<»,5, 
alla mattina 38^8. Si notò nn fasto ascesso sul lato intemo della gamba 
destra che dal piede rimontava sino al terzo superiore della gamba; sul lato 
esterno del piede vi era un ascesso del volume di un uovo di piccione. Di 
contro al tendine di Achille del piede sinistro esistava una piccola cicatrice 
recente, circondata da pelle in desquammazione. 

Attese le condizioni generali del bambino ci si limitò a squarciare gli 
ascessi, a lavarli ampiamente, applicare drenaggio e una medicatura steri- 
lizzata, pronti a fare un atto operatorio più grave se i fenomeni febbrili 
avessero perdurato. Durante Tatto operatorio si constatò un denudamento, 
poco esteso, della faccia posteriore della tibia, in prossimità della articolazione 
tibio-astragalica, la quale era in piena suppurazione, per cui dovè fkrsi lo 
squarciamento deirarticolazione che fu lavata abbondantemente con solu- 
zione di sublimato airi per 1000; fu applicato il drenaggio e una medica- 
tura sterilizzata. 

Nei giorni successivi la temperatura tornò normale ; il bambino si riebbe 
grado a grado; le suppurazioni furono scarse sempre, tantoché T infermo potè 
esser condotto via dalia Clinica un mese e mezzo circa dopo squarciati gli 
ascessi, dei quali non rimanevano che due piccoli sini fistolosi secernenti poche 
gocce di marcia. 

Nel pus degli ascessi vi erano numerosi micrococchi appartenenti alla 
specie degli stafilococchi piogeni aureo e albo. 

L'esame del sangue raccolto il giorno della apertura degli ascessi e 
durante la operazione, fu negativo. 

Un anno dopo il Martini fu riammesso nella Clinica per estrargli due 
piccoli sequestri dell'estremo inferiore e della faccia posteriore della tibia. La 
guarigione avvenne rapidamente. 



Caso IX. 



OsteomlelUti acute multiple da stafilococco aureo. 

Zecchi Angelo, di Firenze, è stato sempre sano, ma di costituzione gracile. 
Da circa due mesi porta in corrispondenza del tallone sinistro un impiagamento 
che è coperto da croste. Il 18 Marzo del 1888, il ragazzo cominciò ad accusare 
^ave dolore di testa e brividi di freddo; fu messo in letto, purgato e per un 
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pdo di giorni rimase in tali condizioni senza che niente di naoTO inkeneoi». 
La notte però Taminalato era delirante. Dopo 3 giorni il bambino volle alzani 
dal letto e uscire di casa; reggendosi male in gambe gli saccesse di caden 
e di battere la gamba sinistra; però potè facilmente rialzarsi e tomaie a casa. 
Da tal momento il bambino cominciò ad ayTertire dei dolori vaganti per tutto 
il corpo; i più forti però erano localizzati nella gamba sinistra» die diftime 
enfiata. 

La sera del 26 Marzo 1888 fa accolto nella Clinica e lo a trovò nello 
stato seguente: lo Zocchi aveva 10 anni; era febbricitante; temperatura 39^,6; 
pnlsazioni 142, polso piccolo, frequente; respiraziom 36; pelle arìda; la fisooomB 
era qnella di nn tifoso in grave stato, emetteva di tanto in tanto delle grida 
e si lagnava di cefalea e di dolori nell'arto inferiore sinistro. La gamba sinista 
si trovava tumefatta fino sopra il ginocchio, il colorito della pelle era piuttosto 
sbiadito e solo si notava una rete venosa a larghe maglie e delle chiazuroo- 
sastre e rosso-vinose di varia grandezza. C!on la palpazione, mentre si avrertira 
essere la tamefazione in gran parte costituita da edema, nella parte anterion 
della gamba si notava nna resistenza elastica speciale che ricordava in qualche 
modo la flottnazione. Nella cavità articolare del ginocchio corrispondente a 
aveva nn poco di liquido. Il calore della parte era di poco superiore a quello 
del resto del corpo. Il più leggiero tocco dell'arto risvegliava eccessivo dolore. 
All'esame del resto del corpo e degli organi intemi non si riscontrarono alto- 
razioni apprezzabili. 

Dodici ore dopo il nostro primo esame le condizioni dello infermo eraao 
ancora più gravi: anche la gamba destra era oltremodo dolente in spedo 
alla pressione di contro l'estremo superiore della tibia, ove si notava ooa 
leggiera tumefazione; era aumentato il volume della gamba sinistra et en 
pressoché tutta arrossata con delle chiazze violacee; nelF articolazìGDft ^^ 
ginocchio sinistro il liquido era aumentato. 

In corrispondenza della 1* falange del pollice vi era tumefazione, arroB- 
samento, fluttuazione profonda e dolore alla pressione. La fisonomia dell' in- 
fermo era oltremodo sconvolta. 

Diagnosi: osteomielliti multiple. 

Opbbàzione il 27 Marzo. — Narcosi cloroformica ; disinfezione aeenrata 
delle parti su cui sì deve operare; ischiemia degli arti malati con fascia ela- 
stica. Nella gamba sinistra si trova un ascesso sottoperiostale, molto esteso 
in alto e indietro, contenente pus sanguinolento con gocciolette di grasso; 
tutta la diafisi della tibia è in piena suppurazione, il ginocchio contiene un 
liquido siero purulento. A destra il periostio della tibia ò un poco ingrossato 
in alto, e scollandolo si vede d'intorno ai vasi che dal periostio si gettano 
nell'osso un alone rosso in modo che l'osso denudato del suo periostio in alto 
presenta come delle punteggiature ecchimotiche. 

Questa lesione si vedeva benissimo in grazia della ischemia dell'arto 
ottenuta con la fascia del Nicaise. Indietro e più specialmente di contro il foro 
dell'arteria nutritizia si trovò un piccolissimo ascesso sottoperiostale. Con tali 
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' leggiere alterazioni periostali si trovò che tutta la diafisi tibiale destra era in- 
filtrata di pus. Per tali lesioni fa necessaria la esportazione di ambedue le 
diafisi tibiali eseguita con tutte le precauzioni antisettiche. Le ferite fatte 
furono suturate, fu applicato il drenaggio e poi una medicatura sterilizzata. 
Il ginocchio sinistro suppurante fu squarciato, si applicò un drenaggio e si 
lavò con soluzione al sublimato 1 per 1000. 

L*ascesso di contro alla falange del pollice fu aperto e si constatò 
che Tosso era denudato. 

Poco vantaggio ricavò lo infermo da tale operazione ; infatti mentre le 
prime 8 ore dopo la operazione vi era maggiore calma e la febbre aveva ce- 
duto, 37^6; alla mattina del 28 Marzo trovammo una temperatura a 39^, polso 
piccolo e frequente; fisonomia molto abbattuta. Come fenomeni locali vi era 
addolorabilità di ambedue le anche, e a destra si notava una tumefazione 
notevole e un senso di raccolta profonda. 

Le orine scarse non contenevano che tracce di albumina. L*esame dei 
visceri toracici e addominali non rivelò alterazioni. 

Accentuandosi i fenomeni di collasso il bambino moriva alle ore una 
antimeridiana del giorno 29 Marzo. 

L'autopsia non fu permessa dai parenti, ma era evidente trattarsi di 
piemia con metastasi multiple ossee. 

L'esame del sangue con le culture in gelatina ed in agar-agar, il giorno 27 
diede per risultato in tre tubi di gelatina due colonie e in tre di agar due 
colonie di stafilococco piogeno aureo. 

Nel pus deirascesso sottoperìostale della tibia sinistra, in quello del mi- 
dollo osseo di ambedue le tibie, in quello del ginocchio e dell'ascesso sotto- 
perìostale del pollice trovammo alFesame microscopico numerosi micrococchi, 
riuniti a grappolo in massima parte. Nelle culture in agar-agar e in gelar 
tina si svilupparono numerose colonie di stafilococco piogeno aureo. 



Caso X. 



Osteomlelllte recidiva acuta del calcagno destro 

da stafliococoo aureo. 

Emilia Marchi, di Greve, di anni 14, entra in clinica il 15 Giugno del 
1888; racconta che un anno innanà era da vario tempo tormentata da un 
piccolo impiagamento al piede sinistro, quando di un tratto fu presa da feb- 
bre forte e da dolori al calcagno destro. Ai dolori, e alla febbre, si ag- 
giunsero la tumefazione e Tarrossamento del piede destro. Con tali fenomeni 
rimase per circa un mese, dopo di che la febbre e la tumefazione scompar- 
vero e non rimase che un poco di addolorabilità del calcagno destro, in specie 
alla notte senza che però fosse impedita affatto nella deambulazione. 
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Da venti giorni, senza causa apprezzabile, i dolori del calcagno destro 
sono ricomparsi vivissimi, si è riaccesa la febbre forte; il piede è gonfiato ra< 
pidamente e da dne giorni si è aperto nn ascesso snl lato estemo del calcagno. 

Ài nostro esame questa ragazzina si presenta di costitosìone gracile, 
con una fisonomia oltremodo sofferente; ha febbre con nna temperatura di 
39<>,5; polsi piccoli, frequenti; respiro frequente e breve. Esaminando il piede 
destro ò oltremodo gonfio, la pelle arrossata e la tumefazione si estende anche 
sulla gamba. Sul lato estemo del calcagno da una piccola ulcerazione della 
pelle, esce un poca di marcia cremosa che aumenta di quantità se à 
esercita un pò* di pressione sui lati del calcagno. Con uno specillo, intro- 
dotto neirapertura, si penetra entro il calcagno. — Questa manovra e i pii 
leggieri movimenti impressi al piede riescono oltremodo dolorosi. L'esame del 
resto del corpo dà resultato negativo. 

Diagnosi. — Osteomiellite acuta recidiva del calcagno destro. 

Operazione il 18 Giugno 1888. Fatta là narcosi, la disinfezione accurata 
della parte e la ischemia dell'arto, si pratica una larga incisione curvilmea che 
comincia dal lato interno del tendine d'Achille e, percorrendo il tallone, ter- 
mina- sul lato esterno del piede poco avanti Tarticolazione calcaneo cuboidea. 
Messo allo scoperto il calcagno tutto infiltrato di pus con delle cavità ripiene 
di pus, fìingosità e piccoli sequestri; se ne fa T asportazione totale, con- 
servando per quanto si può il periostio. Si lava ampiamente con soluzione 
al sublimato e, fatto un generoso drenaggio, si sutura e si applica una medi- 
catura sterilizzata. 

La febbre scomparve il giorno seguente; la suppurazione fu scarsa e al 
termine di tre mesi la guarigione era perfetta. 

Nel pus del calcagno numerosissimi micrococchi a gruppi; con ressioe 
delle culture si trovò lo stafilococco piogeno aureo. 

Un "solo esame di sangue colle culture, quando la temperatura era 39*^ 
(il giorno innanzi la operazione) dette risultato negativo. 
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Caso XI. 



Osteomiellite acnta del 3^ e 4® metacarpo di destra 
da stafilococco aureo e albo. 



La bambina Marzelli Emma, di anni 9, fu ricoverata nello Spedale rondici 
Gennaio del 1889 con tutti i segni di un grave flemmone profondo del dorso 
della mano destra. La malattia era cominciata 6 giorni innanzi con febbre, 
dolore alla mano, cui si era aggiunta una notevole tumefazione del dorso 
della mano destra ed impossibilità a muoverla. Una quindicina di giorni in- 
nanzi la Marzelli si era bucata con un ago il polpastrello del dito indice della 
stessa mano, e per 4 5 giorni aveva provato un dolore intenso con log- 
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giero enfiore e arrossamento della parte. Non era ancora del tatto dileguata 
^aesta linfangite, qnando la bambina si percosse il dorso della mano destra 
con una forchetta e due giorni dopo cominciarono i fenomeni morbosi por i 
qnali venne accolta nella Clinica. 

I] 13 Gennaio si trovarono i segni di nna raccolta profonda della mano destra 
e si dette esito al poco pos denso sanguinolento molto profondo con nna incisione 
dorsale ed un'altra sai palmo della mano. La temperatura che aveva oscillato 
fra i 39^,5 e i 88, non tornò normale che dopo otto giorni, quantunque la 
bambina venisse medicata accuratamente ogni giorno e non si trovassero 
«ogni che potessero spiegare la persistenza della febbre. Le suppurazioni con- 
tinuavano da molto tempo e di tanto in tanto vi era febbre; allora il 25 di 
Febbrajo con una larga incisione dorsale si misero allo scoperto il 3® ed il 
A^ metacarpo che presentavano più qua e più là dei frammenti necrotici; 
tutta la cavità midollare di queste ossa era fungosa, suppurante fino alle 
estremità articolari. I frammenti necrotici si asportarono insieme con le due 
dìafisi metacarpee lasciando le epifisi articolari. 

Guarigione rapida: dopo 3 mesi la bambina ritornò con un ascessetto della 
cicatrice, nel quale si trovava una piccolissima scheggia di osso necrosato. 

Nel pus dell'ascesso aperto la mattina del 13 Gennaio si trovarono nu- 
merosi stafilococchi piogeni aureo ed albo. 

Non fu fatto esame del sangue. 

Caso XII. 



OsteomteUite acuta dell'Ileo destro da stafllooocoo aureo e albo. 

Tardacci Guglielmo, di anni 10, di Brozzi, di costituzione robusta, non 
era stato mai ammalato, quando nella prima metà del mese di Aprile 1889 
con una falce si asportò una portone di polpastrello e di unghia del dito 
indice della mano sinistra. La ferita suppurò per molto tempo, tantochò 
quando noi lo visitammo il giorno 12 Maggio la ferita suppurava ancora ed 
era ricoperta in parte da croste, senza cagionare gravi sofiferenze; ma sugli 
ultimi di Aprile il Tardacci cadde sul fianco destro di piana terra. Si alzò 
senza difficoltà e camminò; peraltro sulla sera e nella notte vi avverti un 
poco di dolore. Sulla sera del giorno seguente si accese la febbre: il dolore 
al fianco si fece un poco più forte e la coscia si pose in flessione sul bacino. 
Tali fenomeni si mantennero per circa 9 giorni; quando il fianco destro co- 
minciò a tumefarsi lentamente, ma progressivamente, e la sera del 12 Mag- 
gio il Tarducci si presentava nella Clinica Chirurgica in questo stato: fiso- 
nomia sofferente; temperatura 39^,3; pelle sudante ; polso ben sostenuto, 104 ; 
respirazione 26. La coscia destra era in leggiera fiessione. sul bacino ; Fad- 
dazione era un poco ostacolata; la flessione della coscia e l'abduzione si 
compievano estesamente senza dolore. Sul fianco destro e più specialmente 
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nella metà anteriore della fossa iliaca esterna destra si notava nna tame&- 
zione del Tolame di nn pugno; la tamefazione era dì consistenza pinttasto 
dnra; faceva corpo con Fosso iliaco e terminava in modo assai netto sulle 
parti circostanti II colorito della pelle era normale, nò si notava aumento di 
calore. La pressione ivi praticata, riesci va dolente; all'incontro la pressione 
sulla faccia anteriore interna e posteriore dell* articolazione dell* anca non ride- 
stava il benché minimo dolore. Nella fossa iliaca destra non si avvertiva nnlla. 
La percussione nella parte posteriore della cresta iliaca destra e la percus- 
sione forte sul ginocchio destro risvegliavano dolore in un punto drooscritto, 
ove aveva sede Tenflore. 

Nei due giorni seguenti continuò la febbre; il dolore fa assai vivo, insp»> 
eie alla notte; aumentò la tumefazione che sembrò profondamente fluttuante. 

Diagnosi. — Osteomiellite acuta deir ileo destro. 

Operazione il 15 Maggio. Previa narcosi e disinfezione accurata della parte 
si praticò una incisione verticale profonda con la quale si apri una cavità asces- 
suale ubicata fra il medio gran gluteo e il piccolo gluteo. Nella parte anterì(H« 
della cavità ascessuale, cinque centimetri alPindietro della spina iliaca anterìon 
superiore, si trovò una piccola porzione di osso denudato; allora in quel punto 
si asportò una porzione dMleo per la estensione di 4 centimetri quadrati e a 
trovò che Fosso era infiltrato di pus per la estensione di un pezzo da cinque cen- 
tesimi. Si praticò una contro apertura nella cavità ascessuale posteriormente 
verso il sacro; si suturò parzialmente la ferita fatta e applicato il drenalo 
si fece un'abbondante lavanda con soluzione di sublimato airi per 1000. 
Medicatura sterilizzata. 

La suppurazione fu scarsa; la cicatrizzazione procede rapidamente, tanto- 
chò il 9 Giugno il giovanetto potò lasciare la clinica convalescente. 

AlFesame del pus si trovarono microrganismi della specie dello stafilo- 
cocco piogeno aureo ed albo. 

L^esame del sangue non fu eseguito. 

Caso XIII. 

Reliquatl di osteomiellite acuta della branca montante sinistra 
del mascellare inferiore da stafilococco anreo. 

Santoni Alfredo, di anni 10, nato a Firenze, fu ammesso nella Clinica il 
giorno 25 Febbrajo 1889 per essere curato di una tumefazione della regione 
masseterina sinistra. La tumefazione aveva i seguenti caratteri; la forma e 
il volume rappresentavano un terzo circa di sfera di un diametro di 4 centimetri; 
immedesimato con la branca montante del mascellare inferiore il gonfiore scen- 
deva in basso in modo che l'angolo della mascella del lato corrispondentft 
appariva arrotondato ; in alto terminava bruscamente in modo da formare 
nn piccolo scalino sulla parte superiore della branca montante della ma- 
scella inferiore. Dal lato della bocca si avvertiva che la metà sinistra della 



Ci 

ì" 



[Novembre] — 501 — [iS8g] 

faccia interua della mascella inferiore era normale. Durissima era la consistenza 
della tamefazìone, la qnale era ricoperta da parti molli pressoché normali; 
solo il massetere sembrava compreso in parte nella tumefazione; sulla pelle 
si vedevano delle piccole ectasie yenose. I denti erano bnonL Le mascelle non 
À divaricavano completamente. 

Il bambino era di costituzione robusta: al lato estemo della regione 
calcaneare destra si notava una cicatrice della grandezza di un pezzo da due 
centesimi; cicatrice superficiale non aderente all'osso. 

Uu anno innanzi il bambino, fino allora sano, improvvisamente fu preso da 
febbre e in corrispondenza della regione esterna del calcagno sinistro, dove 
ayeva da varii giorni una scorticatura, si formò un fiemmonetto con esito in 
suppurazione. La febbre scomparve e l'ascesso era in via di guarigione quando 
dopo pochi giorni insorse di nuovo febbre e questa volta accompagnata ad en- 
fiore della guancia sinistra con dolore assai forte nella regione masseterìna 
e difiicoltà di aprire la bocca. — La febbre durò circa un mese, i fenomeni 
flogistici in corrispondenza dell'angolo della mascella furono molto intensi, 
vi fu impossibilità a divaricare le mascelle poi il rossore e il dolore si dile- 
guarono mano a mano e rimase la tumefazione presso a poco nello stato 
in cui si trovava al momento della nostra visita e una contrattura della ma- 
scella poco accentuata che solo si faceva maggiore quando il bambino provava 
dolore nella sede della tumefazione, ciò che avveniva di tanto in tanto. 

DuQNosi. — Beliquati di osteomiellite infettiva. 

Opbbazionb. — Previa narcosi e disinfezìone della parte si praticò un' iii- 
cisione delle parti molli curvilinea a concavità anteriore e si arrivò su di 
una massa ossea neoformata che si incise a mezzo di una sgorbia. Dopo 
avere rimosso gli strati superficiali dell'osso si arrivò in una cavità della 
grandezza e forma di un lupino ripiena di fungosità con un piccolissimo se- 
questro a forma di scheggia. Si raschiò la cavità e sì asportò pressoché tutto 
l'osso neoformato, si disinfettò, si suturò, si pose un drenaggio e si applicò 
una medicatura sterilizzata. La cicatrice era completa dopo 15 giorni e la con- 
trattura della mascella si dileguò. Dopo otto mesi si formò nella cicatrice 
un piccolo ascesso superficialissimo che, apertolo, guari rapidamente. 

All'esame delle fungosità si trovarono pochi micrococchi che appartenevano 
alla specie dello stafilococco piogeno aureo (culture per disseminazione, infis- 
sive e strisciamento in agar-agar e gelatina). 

Anche nell'ascesso della cicatrice vi era lo stafilococco piogeno aureo. 

Caso XIV. 

Focolajo di osteomiellite prolungata dell'estremo inferiore della tibia 

da stafllococco aareo. 

Baccagni Anna, di 26 anni, d'Imola, all'età di 11 anni ebbe una osteomiellite 
acuta della tibia sinistra che dette luogo ad un vasto ascesso dell'estremo 
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superiore della gamba; Tascesso si era aperto spontaneamente e lasappora- 
zione vi aveva persistito dae anni; nel qaal tempo si erano eliminati varìi 
frammenti di osso necrosato. 

La Eaccagni raccontava che da quell'epoca era stata sempre bene e solo 
di tanto in tanto provava qualche dolore alla gamba già stata ammalata, cbe 
peraltro non le impediva di lavorare e di ballare anche per una intiera notte. 

Nel Giugno del 1886 fa presa d* nn tratto da dolori intensissimi alla 
parte inferiore della gamba sinistra, dolori che rassomigliavano qnelli pro- 
vati 18 anni prima; e nell* estremo inferiore della gamba sinistra si formò 
un piccolissimo ascesso che si apri e dopo 8 giorni si richiuse. I dolori si 
mitigarono e la nostra inferma potò ritornare a lavorare; ma ai primi di 
Novembre del 1888 ricomparvero i soliti dolóri con un poco di febbre, e por- 
durando questi fenomeni la Baccagni si recò nella Clinica il 15 Novembre 188& 

ÀlFesame dell'arto inferiore sinistro trovammo molte cicatrici aderenti 
alFestremo superiore e alla parte media della tibia: la pressione indolento 
in alto risvegliava un dolore atroce di contro Testremo inferiore della tibia 
che era assai aumentata di volume senza che nei tegumenti si notassero al- 
terazioni tranne una piccola cicatrice. Leggiero stato febbrile. 

Diagnosi. — Ascesso deirestremo inferiore della tibia. 

La operazione venne eseguita il 29 Novembre. Ischemia dell'arto, cloronar- 
cosi e dislnfezione della parte. Messo allo scoperto l'estremo inferiore della tibia 
con una incisione di 7 centimetri e scollato il periostio, si fece colla sgorbia 
una breccia nella tibia e si trovò nella parte centrale di essa una cavità come 
un uovo di piccione ripiena di fungosità e contenente un piccolissimo sequestro. 

Raschiamento della cavità con cucchiaja, disinfezione con sublimato all'uno 
per 1000, sutura senza tubo. Biunione per primam. 

Nelle fungosità pochi micrococchi che all'esame delle culture risultarono 
appartenere alla specie dello stafilococco piogeno aureo. 



Caso XV. 

Asceflflo dell* omero destro da stafllococoo aureo. 

Manatini Teresa, di anni 20, nata a Castelnuovo in Garfagnana e domi- 
ciliata a Firenze raccontava che circa dieci anni addietro fri percossa bm- 
talmente e più volte con bastone da suo padre tantoché fu costretta a met- 
tersi in letto, ove stette per qualche settimana con febbre, dolori e lividoro 
in varie parti del corpo. Nell inverno dell'anno susseguente cominciò a sen- 
tire dolori fortissimi che dal ginocchio destro si propagavano a tutta la 
coscia; anche nel terzo inferiore del braccio destro ed al malleolo esterno del 
piede sinistro avvertiva dolori simili. Queste parti erano anche enfiate; perft 
il dolore e la gonfiezza cedevano per qualche mese per poi nuovamente rico- 
minciare. Dopo 8, 4 anni le sofferenze del piede cessarono senza altra con- 
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segoenza; dopo 7 o 8 anni gnarì la coscia ove si era formato nn ascesso 
che si aperse e per esso fu eliminato nn sequestro. 

Al braccio i dolori ed il gonfiore intermittenti che si accompagnavano 
a contrattare del bicipite, dorarono ancora per un anno; finché in nn periodo 
di dolori più forti, circa due anni addietro, si formò nn ascesso che sponta- 
neamente si apri, e da esso osci abbondante pus. In tutto questo tempo di 
tanto in tanto Tammalata aTe?a febbre, ma per lo più poteva attendere al 
lavoro. L'ascesso del braccio si richiuse senza però che U dolore si dileguasse 
fino a che un 20 giorni fa un medico, stimolato dall'ammalata e per porre 
termine a quelle sofferenze, praticò una incisione fino all'osso nel luogo il 
più dolente del braccio senza trovare pus né lesioni apparenti dell'osso tranne 
un ingrossamento per cui suturò, e la ferita si riunì di prima intenzione, ri- 
manendo le medesime sofferenze alla povera inferma. La mattina del giorno 
19 Novembre 1888 la Manatini fu ammessa in Clinica. Al braccio destro si 
notava una tumefazione che dalla inserzione omerale del deltoide si esten- 
deva in basso fino poco sopra la articolazione omero cubitale. La tumefa- 
zione di una forma un poco affusata era di consistenza durissima e faceva 
corpo con l'osso, mentre le parti molli apparivano normali ad eccezione di 
una cicatrice che si vedeva sul lato esterno ed inferiore del braccio, cicatrice 
recente, di un cinque centimetri di lunghezza aderente all'osso. L'avambrac- 
cio era in flessione sul braccio a causa di contrattura del brachiale anteriore 
e del bicipite. La pressione praticata sulla tumefazione risvegliava un poco di 
dolore. Nell'estremo inferiore della coscia destra, al lato esterno, si notava 
una cicatrice di antica d^ta aderente profondamente; l'estremo inferiore del 
femore corrispondente era ingrossato. L'esame degli organi interni fu negativo. 

Diagnosi. — Ascesso dell'omero destro. 

La operazione si esegui il 24 Novembre del 1888: previa narcosi, ischemia 
e disinfezione della parte da operarsi; si praticò una incisione di 10 centi- 
metri sul lato estemo del braccio e sulla parte più prominente della tume- 
fazione, avendo cura di non ledere il nervo radiale. Messo allo scoperto l'osso 
e denudatolo dal periostio, vi si applicò una corona di trapano e ad un certo 
punto si vide uscire pus. Allora a mezzo di sgorbia si ampliò la apertura 
dell'osso e si trovò una cavità della lunghezza di 6 centimetri contenente 
pus piuttosto sciolto. La parete ascessoale era tappezzata da granulazioni di 
buon aspetto che vennero asportate con la cucchiaja. Lavaggio abbondante 
della cavità ascessoale della ferita: drenaggio, sutura e applicazione di me- 
dicatura sterilizzata. 

In 12^ giornata la cicatrice era completa e la flessione dell'avambraccio 
si era dileguata dopo leggiere manovre di trazione sull'avambraccio. 

Dopo due mesi, in corrispondenza della cicatrice, comparve un ascessetto 
che conteneva una piccola scheggia di osso. La guarigione avvenne in pochi 
giorni e si mantiene tuttora. 

Nel pus dell'ascesso si vedevano pochi micrococchi: nelle culture fatte in 
gelatina ed in agar-agar nacquero poche colonie di stafilococco piogeno aureo. 
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Caso XVL 

Ascesso della tibia sinistra da stafllocoooo aureo. 

Ferrari Serafino, di anni 50, celibe, di Brezzi, un nomo di costìtnzione 
oltremodo debole e di nn colorito terreo, alla sera del 7 Dicembre 1888» 
qnando Tenne ammesso nella Clinica, ci narrò di avere sofferto quaran- 
tanni innanzi di nna malattia che non si stentò a riconoscere per nna osteo- 
miellite acnta multipla, che aveva terminato con necrosi della tibia destra 
e di porzione della scapola sinistra. Da quell'epoca provò dì tanto in tanto 
un dolore nella tibia sinistra senza che il malato potesse mai notare nella 
gamba sinistra una qoalsiast alterazione. Un mese innanzi che il malato 
venisse in Clinica il dolore contro l'estremo superiore della tibia sinistra 
aumentò, divenne fìsso e, a poco a poco, si formò nna tumefazione che al no- 
stro esame si trovò della grandezza di nn uovo di tacchina, ubicato proprio 
dlcontro la parte superiore e anteriore della tibia sinistra, ricoperta da tegu* 
menti edematosi caldi ed arrossati. 

Nel resto del corpo si notavano cicatrici sulla tibia destra e sulla sca- 
pola sinistra. 

Il giorno 10 Dicembre, previa narcosi, ischemia e disinfezione accurata, 
si squarciò Tascesso che conteneva un pus siropposo sanguinolento ubicato 
fra i tegumenti ed il periostio ispessito. Esaminando accuratamente ci sembrò 
che in un piccolissimo punto il periostio presentasse una smagliatura. Denu- 
dato in quel luogo Tosso dal periostio e applicata una corona di trapano si 
arrivò in una cavità ascessuale scavata a spese delFestremo superiore diafi- 
sario della tibia, contenente un pus assai scorrevole. La cavità aveva una 
lunghezza di 6 centimetri per 2 di larghezza. Si raschiarono le granulazioni 
che tappezavano la cavità ascessuale, si lavò abbondantemente con soluùone 
di sublimato airi per 1000 e si tamponò tutto con garza iodoformica. Si 
applicò una medicatura sterilizzata la quale fu remossa dopo 14 giorni epoca 
nella quale fu ritirata la garza iodoformica: visto che le pareti dell'ascesso 
erano ben grannleggianti, si avvicinarono i labbri della ferita delle parti 
molli con alcuni punti di sutura e la guarigione avvenne rapidamente. 

Al malato intanto, in seguito ad abusi dietetici, si accentuò un catarro 
cronico deirintestino di cui soffriva da vari! anni, perciò fu passato in un 
turno medico ove mori alcuni mesi dopo. 

Nel pus degli ascessi intra ed estra osteali si trovarono numerosi stafi- 
lococchi appartenenti alla specie del piogeno aureo. 

I casi di osteomiellite da me osservati dei quali ho esposte 
brevemente le istorie, si possono riassumere cosi: 

Osteomiellitl acute 12 

Osteomielliti prolungate 2 

Ascessi delFosso 2 

16 
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lì mio studio è basato su questi 16 casi, sui quali potè esser 
fatto un esame batterioscopico accurato seuza cause di errore : però 
posso aggiungere che^ avendo esaminato il pus di molti individui 
i quali portavano sini fistolosi da necrosi venuta in seguito ad 
osteomiellite acuta, in 27 casi ho trovato lo stafilococco piogeno 
aureo o solo, o sovente unito allo stafilococco albo, raramente unito 
ad altri microrganismi ; in tre casi trovai insieme allo stafilococco 
aureo e albo lo streptococco ; due di questi individui erano andati 
soggetti varie volte ad eresipela nella località. 

Delle 12 osteomielliti acute in 9 si trovò il solo stafilo- 
cocco piogeno aureo; in tre si trovò lo stafilococco aureo insieme 
all'albo; nelle due osteomielliti prolungate come pure in due casi 
d'ascesso dell'osso si trovò il solo stafilococco aureo. 

Se si tien conto anche dei casi osservati dagli altri Autori 
si ha un totale di una cinquantina di osservazioni, nelle quali si 
trovò sempre, meno che in un unico caso, lo stafilococco aureo, 
quasi sempre solo, raramente unito allo stafilococco albo, per ec- 
cezione insieme allo streptococco piogeno. 

Noi avemmo ad osservare dei casi gravissimi, anche seguiti 
da morte in breve tempo, e vi trovammo il solo stafilococco pio- 
geno aureo, per cui non sembrerebbe che a determinare la gra- 
vezza del caso fosse necessaria la presenza di altri microrganismi 
come il Kraske suppone. Relativamente ai casi eccezionali nei 
quali fu trovato anche lo streptococco, dirò che il caso riferito dal 
Rosenbach non mi sembra abbia grande valore. Infatti, in quel 
caso fu fatta una coltura col metodo per infissione nella gelatina, 
che si liquefece; e se ne trasse la conseguenza che dovesse esserci 
lo streptococco perché all'esame microscopico del pus si trovarono 
dei micrococchi disposti a catenella. Oggi si sa quanto è infido 
questo esame ; a me stesso è successo più volte di vedere dei micro- 
cocchi disposti a catenella insieme ad altri riuniti in gruppi nel- 
l'esame del pus al microscopio; mentre nelle culture per dissemi- 
nazione non lìo trovato che lo stafilococco piogeno aureo; benché 
le culture fossero numerose e di diversa diluzione. 

In quanto al caso del Rattone non risulta dalla descrizione 
datane, che sia un caso di osteomiellite acuta comune. 

Sembrami dunque che, se la presenza costante di un micror- 
ganismo in una malattia ò già un buon dato per sospettare che 
quello ne sia l'agente determinante, la mia osservazione doveva 
essere tutta rivolta sullo stafilococco aureo e sullo stafilococco albo. 
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Niente ho da aggiungere sulle proprietà morfologiche e sul 
modo di comportarsi di questi due microrganismi relativamente 
alle culture, a quello che già ò stato detto dal Rosenbach e da al- 
tri. Lo stafilococco aureo ò un micrococco che si trova nel pus 
raramente isolato, il più spesso a gruppi ; ha una forma rotonda; 
qualche volta ovale con una piccola strozzatura che talora è tal- 
mente marcata da dare l'apparenza di due cocchi riuniti. Il dia- 
metro medio è di 0,87 micromillimetri; però vi è grande varietà 
di grandezza. Questo microrganismo si colora benissimo con varie 
sostanze; ma la colorazione migliore si ottiene con il metodo di 
6ram. Il microrganismo si sviluppa benìssimo nel brodo, nella 
gelatina^ nell'agar-agar, nel siero di sangue e nelle patate. 

Nelle culture per disseminazione in gelatina a 22* le colonie com- 
pariscono dopo 38 ore circa come piccoli punti biancastri intorno ai 
quali la gelatìna si rammollisce. Nell'agar agar per disseminazione 
a 37^ si nota dopo 24 o 30 ore la comparsa di pnntolini biancastri 
che ben presto acquistano un volume di un chicco di panico ed 
un colorito giallo; le colonie sviluppate alla superficie dell'agar 
si allargano rapidamente prendendo una colorazione aranciata ca- 
ratteristica. 

Nell'agar-agar per strisciamento ad una temperatura di 37* 
si nota, dopo 24 ore, una linea bianca un poco rilevata nella 
parte più bassa, qualora si siano adoprati i tubi con agar-agar steso 
obliquamente e si siano tenuti verticali nella stufa. Dopo due 
giorni la linea ò più grossa ed é di una colorazione giallastra molto 
sbiadita; nello spazio di 4, 5, 8 giorni questa cultura ha una 
forma di clava con rigonfiamento in basso, i contorni sono fra- 
stagliati, la colorazione é gialla aranciata, meno colorata però 
tendente al bianco paglia nella periferia. 

Nelle patate a 37' gradi cresce rapidamente il microrgani- 
smo e acquista una colorazione aranciata bellissima. 

Nella gelatina, col metodo d'infissione, a una temperatura di 
22^ già dopo 24 ore si nota, lungo la linea d' infissione, una colo- 
razione biancastra; dopo 48 ore la parte superiore dell' infissione 
è un poco fluidificata e dopo 90 ore tutta la linea d'infissione ò 
rammollita. Si vede già alla superficie e nel fondo un pulviscolo 
bianco tendente al giallo il quale colore é manifesto dopo 2 o 3 
settimane, quando il rammollimento della gelatina à esteso, veden- 
dosi allora sul fondo del tubo uno strato di pulviscolo giallo 
aranciato. Lungo la linea d'infissione in agar il microrganismo 
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si sviluppa poco^ mentre dal punto d'inflssione la colonia si es- 
tende assai rapidamente sulla superfìcie dell'agar formando un 
cerchio giallo-aranciato, qualche volta festonato alla periferia. 

Non sempre però la cultura di questo microrganismo é aran- 
ciata: potendo presentare tutte le gradazioni di colore dal giallo 
sbiadito al colore aranciato. 

Di culture in brodo e in siero di sangue ne ho fatte pochis- 
sime ed ho ottenuto risultati identici a quelli di altri Speri* 
mentatori. 

Le culture adulte hanno un odore speciale di lievito rancido. 

Avendo trovato qualche volta lo stafilococco piogeno albo in* 
sieme all'aureo, dirò che per caratteri morfologici essi sono iden- 
tici : le differenze consistono in che Talbo dà una cultura bianca^ 
ha uno sviluppo meno rapido dell'aureo e fluidifica la gelatina più 
tardi. — Le culture dell'aureo si essiccano facilmente, se 1 tubi 
non sono ben tappati con cappelletti di gomma; ma il micror- 
ganìsmo ha una grande resistenza: io ho trovato viventi cul- 
ture che si trovavano in tubi lasciati per 14 mesi esposte al freddo 
e al caldo che fa qua in Firenze. 

Come ho esposto a principio, alcuni ritengono che la osteo- 
miellite abbia un microrganismo specifico, o lo abbia a comune 
soltanto con il furuncolo; mentre altri, e sono i più, ritengono 
che lo stafilococco piogeno aureo ò identico tanto quando si trova 
nella osteomiellite, come in molte suppurazioni acute. Nella Cli- 
nica e nelle consultazioni ebbi l'opportunità di esaminare molti 
casi di flogosi suppurative a decorso acuto, ed ecco il riassunto 
delle mie ricerche, adoprando lo stesso metodo di esame micro- 
scopico e batterioscopico che sopra ho descritto per la ricerca 
dei microrganismi della osteomiellite: 

... - j sempre lo stafilococco piogeno aureo. 

8 volte il solo st. p. aureo. 

5 casi st p. aureo e albo. 
Paterecci 17 ^ 8 yolte st. p. aureo e albo e strep- 
tococco. 

6 casi streptococco solo. 
8 volte st p. aureo. 

11 volte st p. aureo e albo. 
Ascessi flemmonosi . . 87 j g volte st p. aureo e albo e strep- 
tococco. 
12 volte streptococco. 
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Ì2 volte st p. aureo e alba 
1 volta streptococeo. 
ArtrM ^suppurative puerp^ j 3 ^^^^ streptococco. 

Empiema 2 | 2 volte streptococco. 

In queste 85 osservazioni 61 volta si trovò lo stafilococco 
aureo solo unito all'albo e allo streptococco; lo stafilococco 
piogeno albo si riscontrò 29 volte sempre unito all'aureo e allo 
streptococco (1). 

Ebbi ancora la opportunità di riscontrare lo stafilococco 
aureo e albo in impiagamenti cronici per varici, in ferite sup- 
puranti e in piccoli impiagamenti cutanei ricoperti da crosta 
( scorticature), dai quali facilmente si sviluppano degli adeno-fiem- 
moni. Gli stafilococchi da me riscontrati dettero sempre le stesse rea- 
zioni con le culture, sia che essi appartenessero alla osteomiellite, 
al flemmone, al furuncolo, alle ferite suppuranti e agli impia- 
gamenti. 

Esposto cosi brevemente il materiale da me raccolto e pre- 
parato per lo studio che andavo a intrprendere, devo dire ora 
quale era l'obietto del mio studio ossia quali quesiti mi propo- 
neva di risolvere e come furono da me risolti. Io mi domandava: 
quali sono le alterazioni che lo stafilococco piogeno aureo trovato 
nella osteomiellite, determina negli animali? È esso in grado di 
determinare una osteomiellite sperimentale simile a quella del- 
l'uomo? In caso afiermativo lo stafilococco aureo che si riscontra 
nelle suppurazioni comuni, trova conferma nell'esperimento di es- 
sere identico a quello della osteomiellite? Lo stafilococco albo é 
in condizioni di dare una osteomiellite? 

Per rispondere a tutti questi quesiti ecco come ho proceduta 

(1) Nota. — In un caso di periorchite acuta fibrino-purulenia idio- 
patica^ si trovò aìVesame microscopico un batterio capsuìato che sonù' 
gliava lo pneumococco del Fr&enkel, quantunque esso apparisse più grosso; 
il microrganismo non si sviluppò negli ordinarti messi di cultura, 

(Continua). 
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MARINI DoU. TEBALDO 



IN CAUSA DI SUPPOSTE SE7IZIE 

VERSO UNA BAMBINA DI CINQUE ANNI 



RELAZIONE MEDICO-FORENSE 



Il Medico nell'esercìzio professionale si trova talvolta in im- 
picci gravi di fronte alla Giustizia inquirente^ come è appunto 
accaduto nel caso in esame dove dall'opinione pubblica si era lan- 
ciata contro genitori onesti una delle accuse più gravi soste- 
nute pur troppo dalle apparenze più spiccate di prove reali di 
colpabilità. Un esame attento anche delle circostanze meno ap- 
prezzabili^ una spassionata discussione delle medesime^ servirono 
a fare luce sull'accaduto e ad evitare il perìcolo di un erroneo 
giudizio cosi facile nel caso concreto^ come vedremo. 

Nel giorno 12 Ctonnajo del 188...., invitato ed accompagnato dall' UflBzio 
d'Istruzione penale del Trìbanale di Y. . . . mi sono recato nel paese di X. . . • 
per visitare la bambina P. . . . figlia ai conjagi Signori N. N. allo scopo, dietro 
accorato esame, di pormi in grado di dichiarare se la P. . . . fosse stata passiva 
di sevizie da parte dei genitori. 

Entrati nella camera dove dormivano in nn letto i prefati conjagi ed in 
un letticcinolo la P. . . . , mi ha dato sabito neirocchio l'aspetto sofferente ed 
anemico della medesima. Il lettino, dove essa giaceva, era in ferro con ter- 
razzino a traverse fitte pare in ferro e manito di tatto il necessario. La bam- 
bina portava in capo ana pezzuola di cotone (stante la fredda stagione) ac- 
conciata cosi come asano di portarla le donne di campagna. Sulla saa faccia 
pallida e smanta risalta lo sguardo vispo e intelligente. Le papille (sebbene 
la bambina fosse esposta ad una luce discreta) sono dilatate assai ed ugual- 
mente in entrambi gli occhi in conseguenza dell'anemia marcata, insegnan- 
doci la semeiotica che lo stato generale della circolazione e la crasi sangui- 
gna influiscono sull'iride in modo notabilissimo. Bivoltele le prime parole, 
onde cattivarsi la sua benevolenza, essa risponde per monosillabi con quella 
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timidezza propria dei fancialli che vedono persone non conoscinto, ma in 
modo da fare ritenere che integro sia lo stato delle sne facoltà intellettuali 
Bemovendo la pezzuola, che ha in capo, noto nna ecchimosi, piuttosto estesa, 
nella regione temporo-massiUare sinistra che va dal margine del cnojo ca- 
pellato fino un poco al di sotto dell'arcata zigomatica per un diametro (mi- 
surante 5 ctm. circa) e dall'apertura del condotto auditivo fin verso Tapofisi 
zigomatica per nn altro (misurante 4 ctm.) Tale ecchimosi, che, per un ter- 
mine di raffronto, si può dire abbia la forma triangolare, ha il coloramento 
suo più intenso verso Tapofìsi zigomatica sfumandosi gradatamente verso la 
periferia dal turchino fosco al verdognolo ed al giallastro. La regione ecchimo- 
sata non ò dolente, e la temperatura in sUu è normale. 'Sai cuojo capelluto 
noto in alcune zone i capelli, mancare e la pelle essere sostituita da tessuto 
cicatriziale riparatore di ulcerazioni eczematose di cui la P. . . . soffri poco 
dopo tornata da balia. Colpisce subito il pallore del comune integumento e 
delle mucose, la scarsezza quasi assoluta del pannicolo adiposo, 1* ipotrofia 
dei sistemi generali, insomma, non escluso quello osseo. Del resto quel cor- 
picciaolo, sebbene esile, è in tatto affatto regolare. Normale il ritmo respira- 
torio, e negativi i segni stetoscopici toracici eccezion fatta per Titto cardiaco 
e per i suoni cardiaci indeboliti e scarsi di numero. 

Il termometro, posto sotto le ascelle, segna 35<>,4 C. quando la bambina 
è a stomaco digiuno. I visceri ipocondriaci e addominali son sani. Sul tronco 
nessuna traccia di traumatismo antico recente. Sugli arti inferiori notanà 
impiagamenti per eritema prò frigore^ convenientemente curati, e cieatrìd 
di consìmili impiagamenti pregressi. Sono mancanti le ultime dne fialaagi 
del 2<» dito del piede sinistro, conseguenza di sfacelo. AlFarto superiore sim- 
stro esiste un apparecchio di fasciatura; remossolo, trovo frattura trasversale 
dairomero alla sua metà: nessuna enfiagione; la bambina non mostra dì sen- 
tire dolore. Tale frattara era avvenuta 12 giorni innanzi nell'atto in cim la 
domestica infilava alla P. . . . un vestitino stretto da abbottonarsi sul davanti» 
cosa che vien confermata dalla paziente la quale ripete col braccio destro U 
movimento che dovò fare allora. L*arto, immediatamente fasciato, fu ris&- 
ficiato dopo 3 giorni, causa la minaccia di cangrena, e cosi stette per circa 
6 giorni. La mia attenzione si rivolge alla madre, presente, che ha Taspetto 
malaticcio, anemica in alto grado, ciò che viene confermato dallo esame 
su lei istituito. Essa mi dice, e il Medico di casa me lo conferma |>oi, cbe 
spesso va soggetta a gastralgie, emofboe, cardiopalmo, tanto che non ha po- 
tuto allevare i suoi 10 figli, tre dei quali son morti in tenera età per ma- 
lattie dissolutive. Nella lunga mia ispezione ho avato agio di constatare i 
buoni rapporti che passavano fra madre e figlia ed anzi mi sembrarono tenexi 
per runa parte e per Taltra. Eo avuto pure agio di valntare l'appetito della P«« 
e il compiersi delle sue .funzioni digestive in modo pressoché normale. Le 
orine raccolte e poi esaminate con comodo e ripetutamente cogli appositi 
reagenti non dettero traccia alcuna nò di albumina né di glucosio. — Ho sa- 
puto dipoi che la Signora N. N. si è ammalata del morbo del Basedow. 

Ecco ora i quesiti fattimi dall' Autorità Giudiziaria. 
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QuBSiTO L Dichiarare quale possa essere la causa della ft^at- 
tura riscontrata nel braccio sinistro della bambina, e se possa 
essere causata volontariamente da persona terza, o possa esser 
re/fetto d* infortunio e segnatametUe di una scossa violenta invo- 
lontariamente data alla bambina in circostanza di farle indossare 
una veste che si debba allacciare sul ^davanti. 

C ìDsegaa la Patologia chirurgica che le fratture possono av- 
venire per cause predisponenti e determinanti. Facendo tesoro 
fra questi due ordini di cause solo di quelle che trovano un ap- 
plicazione nel caso nostro, dirò che le cause predisponenti risie- 
dono sia nelle condizioni anatomiche e fisiologiche dell'osso che 
si frattura (forma e volume delle ossa) sia in certe condizioni 
patologiche dell'organismo (ipotrofia, rachitide, scrofola, ecc.). Non 
basta: indipendentemente anche da tali cause, si osserva il si- 
stema osseo divenire estremamente friabile sotto l'influenza di 
una predisposizione di cui ignoriamo la natura e che non ha 
la sua ragione di essere né nell'eredità nà in alcuna malattìa. 
L'Esquirol ad es. possedeva lo scheletro dì una donna sul quale 
si poteva trovare la traccia di più che 200 fratture, sopraggiunte 
in diversi periodi della vita, senza che nessuna afiezione generale 
turbasse, durante la vita, la salute di quella donna (Follin e Du- 
play). Cause determinanti poi sono le violenze esterne come le 
più frequenti. Per esse possiamo avere le fratture dirette, cioè 
nel sito dove il corpo vulnerante agisce sull'osso; e le indirette, 
cioè che si verificano in un punto più o meno lontano da quello 
su cui ha agito la forza esterna. Gli sforzi di flessione esercitati 
sulla continuità di un osso e tendenti ad accrescere o a raddrizzarne 
la curvatura con energico e brusco movimento di torsione, una 
violenta trazione che agisca obliquamente, sono cause frequenti 
di fratture indirette. Applicando ora queste nozioni ai caso at- 
tuale possiamo porre che l'omero sinistro della P. . . . siasi frat- 
turato per una caduta, per essere stata gettata violentemente a 
terra, o per un colpo datole sul braccio stesso, o finalmente nel- 
l'atto d'indossarle una veste da allacciarsi sul davanti imprimendo, 
come è necessario, al braccio stesso un energico movimento di 
torsione ed un conato di flessione sulla continuità dell'osso stesso. 
La caduta, a prima giunta, sembrerebbe la causa più plausibile 
anche per l'esistenza dell'ecchimosi sul lato corrispondente della 
faccia. Ma l'ecchimosi, come dimostrerò rispondendo al secondo 
quesito, è di data posteriore a quella della frattura; quindi il 
non essere coeva pud valere d'argomento contro l'ammissione della 
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caduta. Ma v'ha di più; perchè la bambina od altri avrebbero 
dovuto accusare la fantesca se con la caduta si semplidcava la cosa? 
E perchè poi ricorrere ^d una spiegazione un po' speciosa se real- 
mente non fosse andata cosi? Si rammenti pure che la bambina 
ha detto a noi, e lo ha ripetuto, il come orasele fratturato il brac- 
cio, non solo, ma ci ha fatto vedere esattamente il movimento 
che dovè fare a prodursi quel male. Quindi parmi che la caduta 
non possa reggere come causa. Vediamo se può ammettersi un 
colpo violento. Il medico che visitò alla mattina la bambina non 
trovò ecchimosi alcuna né enfiagione nel punto leso e tanto meno 
dolorabiltà. Né io alla mia visita ebbi a riscontrare quell'ecchimosi, 
tanto persistente e facile a verificarsi^ che si produce negli arti 
fratturati da una violenza esterna e che si estende anche ad una 
certa distanza dal punto leso. L'assenza completa dunque di se- 
gni di contusione fanno escludere l'ammissibilità di detta causa. 
Dunque la frattura non può essere altrimenti avvenuta dal modo 
che ci narra la paziente; insomma essa è una frattura indiretta. 

Difatti le ossa della P , non ancora quinquenne, sono esili, 

oltre che per l'età, anche per le ragioni di malattia suesposte. Di 
più Tosso fratturato è dei lunghi, quindi più facile ad infrangersi. 
Daterai ora una torsione violenta con una pressione coagente sulla 
diafisi di un osso lungo e sottile nell'atto in cui una domestica 
sgarbata e in un momento di collera fa indossare un vestitino piut- 
tosto stretto (notisi) ad una bambina, e niente di più facile ad am- 
mettersi che per questo meccanismo si fratturasse l'omero alla P. 

Quesito II. Se r ecchimosi riscontrala nella regione tempora-- 
massUlare sinistra sia coeva alla frattura e come possa essere 
originata rilevando parimente se possa meno essere conse- 
guenza d'infortunio. 

Innanzi tutto osserverò come la forza contundente che ha 
prodotto l'ecchimosi in discorso debba essere stata modica per- 
chè non si giudica l'intensità di una forza contundente dall'esten- 
sione che possono assumerne le conseguenze ma fra l'altre dalla 
natura e dalla situazione delle parti offese, dal coloramento in- 
tenso della pelle, dallo scollamento di essa fino allo sfacelo delle 
parti. Un'altra osservazione si è che un ecchimosi assai conside- 
revole può prodursi da una contusione assai leggiera quando la 
parte su cui agisce la medesima è poco coperta di parti molli e 
quando i vasi lacerati sono capaci di versare una discreta quan- 
tità di sangue (S. Cooper). Può dunque dirsi che la contusione 
sulla faccia della P — fu leggiera, ossia di 1^ grado ; come ciò 
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calzi al caso nostro apparirà chiaro sui finire della risposta a 
questo quesito. 

Ma procediamo. É l'ecchimosi coeva alla frattura? A ri- 
spondere adeguatamente a ciò mi occorre passare in rapida ras- 
segna quanto insegna la medicina legale circa la colorazione 
delle ecchimosi. Che se da essa non potranno ricavarsi dati si- 
curi e positivi, pure l'approssimazione che ne ritrarremo, unita- 
mente ad altre ragioni, credo basterà a gettare assai luce sulla 
risposta da darsi. Ciò premesso, rammenterò che, nella maggio- 
rità dei casi, la parte ecchimosata ofire di presente una macchia 
rossa turchiniccia che non tarda a divenire livida, plumbea o 
nerastra: in capo ad un certo tempo rendesi la macchia vieppiù 
evidente, acquista un color violetto verdognolo, giallastro, citrino 
e dileguasi; proporzionatamente al di lei graduato cambiare di 
colore estendesi e si fa di un più cupo colore al centro che alla 
circonferenza. 

La successione dei cambiamenti di colore ha luogo nello spazio 
di varii giorni, ma é difficile assegnare un'epoca fìssa alla loro 
comparsa. In modo generale può ammettersi che la gradazione 
del bluastro apparisce il 3* giorno, del verdognolo al 6» o 6*, 
del giallastro al 7^ od 8^ e disparisce al 10^ o 12'' giorno (Laz< 
zaretti). Ora, stando alle fasi del coloramento osservato nell'ec- 
chimosi della P è a ritenersi, dietro il sopra esposto, che essa, 

che aveva un coloramento turchiniccio verso il centro e più sfumante 
al verdognolo ed al giallastro verso la periferia, non datasse da 12 
giorni (cioè da quanti datava la frattura) ma al più da 5 o 6 giorni. 
E le si potrebbe assegnare anche un'epoca più recente se si ri- 
cordi che l'apparizione di un'ecchimosi è più pronta quanto più 
superficiale è stato refibtto prodotto dal corpo contundente, e se si 
tenga calcolo anche delle condizioni generali della bambina. D'al- 
tra parte, come dopo 12 giorni una ecchimosi, che non avrebbe 
richiamato l'attenzione nò della paziente né del medico, avrebbe 
potuto mostrare la colorazione fosca al centro che mostrava? 
Dunque l'ecchimosi non è coeva alla frattura. Ora come spiegare 
il modo nel quale era avvenuta ? É duopo ricordare che il Medico 
curante fu costretto togliere la fasciatura che aveva fatto intorno 
all'arto fratturato inquantochò questo minacciava la cangrena, e 
che non lo potò rifasciare che scorsi diversi giorni. É d'uopo ri- 
cordare ancora che la P. . . . dormiva in un letticciuolo di ferro con 
terrazzino (riparo) pure in ferro a spranghe fitte. Ora io trovo 
ammissibilissimo che la bambina, in una data notte, in una di 

Tomo LXIV - 1889. 88 



\Novemhre] — 514 — USSg] 

quelle nelle quali aveva il braccio libero da ogni fasciatura, fra 
il sonno o in sul destarsi^ non ricordando la frattura del suo brac- 
cio (non ancora consolidata) cercando di appoggiarsi su di esso 
con un moto abitualissimo ai bambini^ mancatogli il necessario 
sostegno, cadesse riversa col peso del suo corpo di repente di- 
squilibrato sul lato sinistro percuotendo della faccia contro i 
ferri del lettino, e producendosi cosi la nota ecchimosi. 

Quesito III. Riferire sulle attuali condizioni morbose della 
bambina nonché sulla graoità delle medesima precisando le cause 
che possono avere determinato l'anemia e lo stato di deperimento 
della stessa, accennando specialmente se possono essere conse- 
guenza di mali trattamenti, di sevizie o di altro, con tutto quel 
di piii che si può credere necessario a maggiore schiarimento. 

Dalla storia fatta dello stato attuale della bambina d resultato 
che la stessa fu allevata da una nutrice e non dalla madre sof- 
ferente. É resultato che, tornata da balia la P , fu soggetta ad 

esteso eczema del capillizio che dovè essere abbastanza grave a 
giudicarne dalle estese residuali cicatrici : ò resultato inoltre che 
d'estate soffriva facilmente di catarri intestinali, d' inverno di fa- 
cili ulcerazioni atoniche da eritema prò frigore, ulcerazioni di 
una certa entità e che talvolta si sono spinte fino allo sfacelo 
delle parti. Vi ha di più: ò stato assodato da un'accurata anam- 
nesi che la madre, di costituzione evidentemente vulnerabilissima^ 
non ha quasi mai goduto perfetta la salute essendo di sovente tor- 
mentata da gastralgie, cardiopalmo, emoftoe, fenomeni nervosi ecc. 
tanto più spiccati durante le sue gravidanze: anzi à bene no- 
tarlo, durante la gravidanza della P ebbe talmente gravi si- 
mili disturbi che si temo per la vita di lei. Col ricordo di dati 
cosi importanti non ò egli ovvio l'ammettere, come ammetto, che 
la bambina si trovava nelle condizioni constatate di grave depe- 
rimento: V per essere ingenerata da madre poco sana: V per avere 
vissuto una vita intrauterina stentata per le anomalie della ge- 
stazione : 3^ per essere stata allevata da una nutrice qualunque : 
4* per avere all'età di un anno circa, sofferto di grave ed estesa 
malattia della pelle : 5* per essere andata soggetta alternativa- 
mente a catarri intestinali e ad Impiagamenti atonici, manifesta- 
zioni della sua diatesi linfaticissima? É facile lo spiegarsi d'al- 
tronde come le funzioni d'assimilazione non procedessero rego- 
larmente in quell'organismo sempre sofferente, e del pari ò facile 
rendersi ragione dell'ipotrofia dei sistemi generali tutti che, stante 
una cattiva sanguificazione, non ricevevano i materiali indispen- 
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. sabili alla loro nutrizione ossiyyero li ricevevano in scarsa quantità 
imperfettamente elaborati. E proprio il caso di dire, mi si passi 
il bisticcìo, che l'anemia ingenerava l'anemia. 

Siccome però, dice il Bonnet, non basta che i periti sieno 
convinti della verità di quanto credono ed asseriscono, ma fa al- 
tresì d'uopo che quest' istessa convinzione nasca spontanea, dietro 
la conoscenza di ogni fatto, nell'animo del Magistrato, cosi credo 
opportuno di fare la riprova a quanto ho detto. E qui, nella re- 
lazione rimessa al Tribunale, passai in rassegna i sintomi dai 
quali è contradistinta la sevizie, che però ometto per esser più 
breve ed essendo d'altronde cogniti a tutti che sanno un po' di 
Medicina legale. Nemmeno uno ne esisteva nel caso nostro, e cosi 
la riprova tornò. 

E in ultimo un « crescit eundo » con la dichiarazione che faccio, 
che alla bambina nulla si fkceva mancare dai genitori di ciò che 
chiamansi i comodi della vita, come potei constatare de visu nella 
mia inaspettata visita. 

Concludo dichiarandomi convinto della innocenza dei conjugi 
Signori N. N., inquantoché per me la P. ... ò nelle tristi condizioni 
generali di salute constatate per malattia costituzionale da con- 
genita disposizione, e le lesioni traumatiche riscontrate sul di 
lei corpo sono effetti di puro e fortuito accidente, e non di sevizie. 

Il Tribunale di Prima Istanza di V. . . ., sulle mie conclusionali, 
in Camera dì Consiglio, deliberò di non farsi luogo a procedere 
contro i conjugi N. N. di X. . . . prosciogliendoli cosi da ogni accusa. 

Volterra, 25 Ottobre del 18S9. 
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BREVI CENNI 

su ALCDHE 

ATTIE EPIDEMICHE CHE DOMINANO NELL'IMPERO OTTOMANO 
pel Oott. VIOLAI 



ieì mese dj Luglio farono osservati da un medico del 55° Rog- 
ito di Fanteria, nell'Assiria, alcuni casi d'una malattia con- 
sa che aveva l'apparenza della peste bubonica. Ne fu fatto 
Lpporto al medico Sanitario di Djadda, il quale a sua volta 
riveva all'afflcio di sanità di Galata che ordinava che fosse 
) un cordone militare fra Lith sul Mar Rosso, e Ta'if, città 

al di là della Mecca, affine d'impedire le comunicazioniper 
i terra, in pari tempo che le prevenienze di mare dovevano 
ina quarantena dì 10 giorni nei porti ottomani e egiziani. 
^ il Consiglio sanitario inviava un medico ispettore a Beni 
■ centro del morbo, onda avere dettagli esatti. 
!on queste pratiche si perdettero diverse settimane, sicché il 
IO ispettore arrivò a Beai Cheir quando il morbo era ia 
scenza. Osservò però molte cicatrici sui convalescenti, cica- 
che non lasciarono dubbio sulla natura del morbo. Gli am- 
,i poi soffrivano dì forte febbre continua 40" 41" di tempe- 
a, lo stato generale fisico con sintomi dì prostrazione di forze 

pronunciati. Dolori lancinanti nelle località in cui si svi* 
vano i buboni, che si trovavano in generala nelle inguinale, 

la pelle, o alle parotidi, alle volte il tumore aveva t'appa- 
. di qualche carbonchiosa, in generale però non veniva a sup- 
;ione, sicché gli indigeni appena riscontravano una pìccola 
azione perforavano il buboae con uà ferro rovente onde fa- 
re la uscita del pus. 

^ìno alla fine dì Settembre il flagello percorse 500 villaggi 
I tribù dì Belhamer e Balkarine. Dovunque fra quelle popo- 
li fece enormi stragi distruggendo intieri villaggi, tantopiù . 
[li abitanti si trovavano in cattivissime condizioni igieniche 
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abitando case basse costrutte con mattoni di terra, senza finestre, 
da dove sortivano odori nauseabondi. 

Curioso che mentre gli Arabi prendono tante precauzioni 
per non contrarre o propagare il vajuolo, non ne presero alcuna 
contro la peste, vestendo gli stessi indumenti di quelli che mori- 
vano del morbo. Le misure prese dall'ufficio di sanità produssero 
il loro effetto avendo localizzata l'epidemia a Beni Gheir ove ora 
si contano pochissimi casi. 

Il cholera invece, sebbene lentamente, progredisce in Mesopo- 
tamia ed in Persia. A Erbil, sull'Eufrate, nella provincia di Mossul 
si verificarono dal 14 al 28 ottobre 143 decessi; a Suleimaniè 67, 
a Kerbela, centro di pelligrinaggio dei Persiani, 40 decessi. E cosi 
a Kermancach in Persia stessa si verificava una media di 40-50 
casi mortali per settimana. 

Si vuole che si propaghi lentamente l'epidemia anche nel Car- 
distan, anzi sarebbe stata riscontrata a Eboremabad, ma non se 
ne é ricevuta conferma ufficiale. 

In totale di cholera sarebbero morte 7029 persone. 
Questa statistica ufficiale però é ben lungi dalla verità arri- 
vando sovente che i morti si sono sotterrati senza alcun certifi- 
cato medico e senza che sia stato constatato la malattia che 
produsse il decesso. Sicché si può ritenere che la mortalità del 
cholera sia stata ben maggiore di quello che ci comunica l'ufficio 
sanitario. E se delle serie misure non saranno prese dalle autorità 
- sanitarie delle provinole infette é probabile che alla prossima 
occasione possiamo vedere il morbo asiatico fra noi. 

Una penosissima malattia sebbene non si presenti in generale, 
con casi mortali, è quella che colpisce attualmente la stessa ca- 
pitale dell' Impero; voglio parlare della « Dengue » febbre a forma 
gastroreumo-esantematica con sintomi adinamici d'una contagio- 
sità prodigiosa. 

Si è constatato che ha più riprese bastò una semplice visita 
fatta ad un affetto dall'epidemia, o il trovarsi vicini ad esso, sia 
sulle ferrovie che sui vapori che fanno il servizio fra la città e 
la campagna, per esser colpiti dal morbo e trasportarlo altrove o 
nella propria famiglia. 

Ed é cosi che dalla fine del Giugno alla metà del Luglio, la 
malattia che si era manifestata nell' immondo quartiere situato 
presso l'arsenale, e i cimiteri di ELassim Pascià, in pochi giorni la 
si vide trasportata in Pera, sul Bosforo, nei villaggi del Mar di 
Marmara, colla sola differenza che se in città e nelle case male 
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situate e mal arcate, abitate da molte persone, colpiva coi sìn- 
tomi i più allarmanti il 90 7o ài queste, nelle campagne o nelle 
abitazioni igeniche, era di una gravità molto minore e parecchie 
persone andavano esenti. 

La Dengue ò una malattia d'origine indiana che fu importata 
dall'Egitto in Cipro dalle truppe inglesi : di li passò in diverse 
isole del Mar Jonio per portarsi sulla terra ferma a Beyrouth, 
da dove pervenne a Smirne e dopo pochi mesi a Costantinopoli. 

Questa febbre ha già fatto la sua apparizione in molte parti 
del globo» ove fu ed è conosciuta sotto nomi speciali, a seconda 
dei sintomi che produsse, e degli autori che la descrissero. In 
Oriente à conosciuta sotto il nome di Dengue dell'araòo che si- 
gnifica prostrazione di forze, abbattimento ; stante i sintomi di 
estrema debolezza in cui rimangono in generale le persone che 
la scontarono. 

Curioso si é che la Dengue visita a più riprese le stesse di- 
more colpendo certuni che erano rimasti incolumi — e attaccando 
spesso di nuovo per una o due volte altri che ne erano guariti 
manifestando nei diversi stadii della malattia gli stessi sintomi di 
forma più o meno grave — né andarono o vanno esenti dall'epi- 
demia dominante coloro che soffrono d'altre malattie, che anzi 
colla complicazione della Dengue si videro aggravare i sintomi 
delle loro affezioni, mettendo in pericolo 1 pazienti a causa della 
prostrazione di forze di cui è la causa. Anzi potei vedere una pic- 
cola neonata di tre giorni con una Dengue fortissima^ e con febbre, 
a 42s morire al 10<» giorno di marasmo. 

I sintomi che ha presentato l'epidemia a Costantinopoli sono 
molti e svariati. Differiscono quelli che si manifestarono nei primi 
giorni da quelli che si videro nel colmo dell'epidemia, e da quelli 
che constatiamo ora, che l'epidemia, é alquanto in diminuzione, 
relativamente al minor numero di vittime che trova, essendone 
come si disse la gran maggioranza stata colpita. 

Nel primo momento in cui si à manifestata l'epidemia, si ri- 
scontravano negli ammalati febbre a SS"" o 40*" con cefalalgia in- 
tensa, lingua fuliginosa, nausee, vomiti, brividi di freddo, forte 
iperemia della congiuntiva oculare, faccia cianotica, insonnia, de- 
lirio, vertigini, dolori articolari e muscolari acutissimi, qualche 
volta epistassi. A questi sintomi succedevano sudori abbondanti 
e diffusi, accompagnati o no da eruzioni cutanee eritemiformi, scar- 
lattiniformi o roseoliformi, dopo di che l'ammalato entrava in con- 
valescenza. Dopo alcune settimane oltre i sintomi suddetti si ma- 
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nlfestarono delle forme di Dengue con diarree^ dissenterie, coliche 
intestinali, metrorragie, enterorragie^ rinorragie» che a stento il 
medico riesciva di calmare. £ le eruzioni cutanee furono costanti 
e alle volte tanto intense e confluenti da simulare la scarlattina. 
E nei casi in cui si manifestò anche un' irritazione della cavità 
orale, con faringite o amigdalite semplice, o a forma pultacea 
e membranosa, fece credere d'avere a curare bambini affetti dalla 
vera scarlattina accompagnata da difterite. Non fu che il corso 
della malattia che fece comprendere al medico che non si aveva 
a &re che ad una Dengue grave. 

Ora sf verificano, quasi -indivisibilmente le emorragie di va- 
rio genere e si osserva un prolungamento nel corso della malat- 
tia che arriva fino all'ottavo o decimo giorno. 

E come varii furono i sintomi, vario fu il corso dell'epidemia. 
Si vider dapprima colpiti di preferenza gli adulti e, fra questi, 
le donne, mentre da poco cominciò a regnare fra ì bambini della 
prima infànzia e fra i lattanti, alcuni dei quali diedero alle loro 
madri l'infezione. 

Fu notato che alcuni che ebbero quale primo sintomo della 
malattia oltre la febbre un'eritema alia faccia, guarirono più presto 
di altri in cui le manifestazioni cutanee fecero difetto o furono 
tardive. Quando però si ebbero eruzioni sulla pelle, queste furono 
seguite da prurito ed esfoliazione a forma di potiriasi. 

Il diagnostico della Dengue non fu sempre facile ; sulle prime 
Al confusa con la febbre tifoide, reumatica e con la febbre inter- 
mittente, in altri casi, in cui si ebbero convulsioni, eruzioni 
scarlattiniformi ed angine con essudati, si confuse con la scar- 
lattina e difterite. Il corso però della Dengue, il dominare essa 
nelle città pose fine ad un possibile equivoco. 

Il pronostico fu generalmente favorevole; riservato solo nei 
casi in cui si complicò con malattie dominanti, in soggetti deboli 
su bambini, o quando risvegliò malattie costituzionali che da 
anni erano rimaste, sui diversi soggetti, assopite. 

La durata della malattia fu diversa. In generale fra il secondo 
e terzo giorno con la febbre calmarono i sintomi acuti, e solo 
rimasero delle vertigini, inappetenza, nausee, qualche volta coli- 
che intestinali, e grande spossatezza. 

La convalescenza fu lunga e penosa negli adulti, nei bam- 
bini invece fu di breve tempo. 

La cura seguita fu sintomatica. 
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I blandi purgativi, le limoDate minerali, le acque minerali 
leggermente alcaline furono di grande giovamento. 

Alcuni medici preconizzarono il solfato e il cloridrato di chi- 
nino, altri lo proscrissero totalmente. In certi casi con cefalgia 
intensa la chinina trovò un'utile applicazione. Come rantipirina, 
la fenacetina, la morfina, i diaforetici, le frizioni calmanti, furono 
utili se usate con cognizione di causa. 

Fra i contaminati, e non furono pochi, vi fu chi credette di 
curarsi da sé con l'uso dei predetti medicamenti. Ne avvenne che 
non solo aggravarono il corso della malattia, ma anche della con- 
valescenza, causa l'abuso di droghe. 

Nella convalescenza si osservarono, nei bambini specialmente, 
sintomi transitori di paralisie e paresi, sia degli arti superiori 
e inferiori che delle corde vocali. Trovarono nella convalescenza 
utile applicazione i tonici amari, e, fra questi, la china, la gen- 
ziana, il fernet Branca addizionato col vermuth di Torino. 

Si teme che questa epidemia rimanga iparadica nelle città: 
e vi sono alcuni vecchi pratici che vogliono anzi che non sia 
foriera fra noi che del cholera. 

Se il governo Turco e il Persiano prenderanno misure vera- 
mente serie per sradicarlo dalle provincie circostanti in cui do- 
mina il morbo asiatico, saremmo certo premuniti da quest'altro 
flagello. 

Costantinopoli, 22 Ottobre del 1889. 
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RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



MEDICINA LBOALJI B FBBNIATRIA FORBNSB 

Avvelenamento mortale prodotto da nna inJeBione di Cìocaina 
nell* uretra. (Paris Medicai, n. 40, Ottobre, 1889). 

Il Dott. Simes, da Filadelfia, dovendo eseguire una uretrotomfa intema 
ad individuo affetto da restringimento uretrale aveva fatta una injezione di 
3 grammi e 60 centigrammi di una soluzione d' Idroclorato di Cocaina ti- 
tolata al 20"^ 

Appena eseguita la injezione il malato fu preso da scosse convulsive 
nella faccia : — ebbe fìssi i globi oculari — le pupille dilatate — la schiuma 
alla bocca — la respirazione anelante — scosse convulsive epilettiformi — 
polsi irregolari — e morte in 20 minuti. 

* Ecco un altro esempio doloroso dell'uso della Cocaina a dosi assai 
elevate e più specialmente adoperata per contatto sopra ad una muccosa la quale, 
molto probabilmente, non doveva essere in condizioni tanto normali. — Non 
si può dire che il sunto francese di questo caso, ripreso dal Medicai News^ 
sia tale da specificare con ogni esattezza ogni particolare elemento del fatto 
e più specialmente non si sa se fosse o no eseguita la necroscopia: ma 
quello che appare chiaro è la forma 'clinica dellawelena mento acuto mor- 
tale per Cocaina: e dico questo perchè in questo stesso giornale, neiranno 
passato, ebbi a referire un caso pur mortale di Cocaina adoperata in solu« 
zìone per uso interno in una malata la quale mostrò i precisi fenomeni tos- 
sici più sopra riferiti nel caso del Simes e conducenti a morte quasi nello 
stesso periodo di tempo, in quello cioè dei 20 minuti. Debbo anzi aggiun- 
gere che la quantità del Sale cocainico ingerita raggiungeva circa la dose 
di 3 grammi e debbo aggiungere che fu* eseguita la necroscopia referita in 
un Verbale, pur pubblicato in questo stesso giornale, e che io ritengo per il 
primo e completo reperto necroscopico che si conosca nella letteratura di 
tossicologia forense. Noto queste cose non per altra ragione se non per quella 
di preparare degli elementi bene appurati per chi un giorno volesse ricom- 
porre intero il capitolo dell'avvelenamento acuto e mortale per Idroclorato 
di Cocaina nella speranza che si possa stabilire netto il quadro clinico fo- 
rense, fugando cosi tutte quelle differenze di valutazione che pur troppo 
tuttora esistono intorno al criterio clinico di tale avvelenamento. Io, per 
ora, ho ragione di ritenere che il Sale cocainico a dose elevata (s'intende), 
agisca elettivamente sull'encefalo ma più in particolare sulla sostanza gri- 
gia di esso; sarebbe quindi per me un tossico da classarsi tra quelli 
encefalici, sempre però tenendomi riserbato su tale opinione; opinione 
che io qui soltanto accenno in modo preliminare per le urgenze forensi 
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quando potesse sfortunatamente venire in questione un caso di — re- 
sponsabilità professionale: — ossia, per essere anche più esplicito: quandOi 
^ ad esempio, un malato di petto dopo avere ingerita una soluzione satura di 

f: Idroclorato di Cocaina mi morisse coi fenomeni cerebrali sopra enunciati, 

^; vedrei in questi un forte dato clinico tossicologico (oltre agli altri criterìi) 

per ammettere il veneficio (accidentale, colposo, doloso, volontario — prodi- 
torio — che sia): quando il fatto accadesse, per esempio, in un malato al- 
TenceCialo o sue dipendenze, andcrei molto rilento ad assumere come prova 
clinica certa ed esclusiva del sale cocainico, quel gruppo suindicato di fenomeni. 
Ma in una semplice nota come questa non è opportuno né possibile svol- 
gere tutto questo vasto e importante argomento: qui non intendo che pre- 
^ parare alcuni elementi su tale studia Una cosa sola, ripeto, avendola più volte, 

^l' anzi molte volte, raccomandata nelle mie rassegne e cioè: che si abbandoni 

y affatto per ora, nella terapeutica medica e chirurgica T Idroclorato di Cocaini 

ir e ciò perchè può esser questo sale sostituito da altre sosfanae anestetiche 

j; • locali o generali con sostanze meno pericolose; e poi perchè (almeno per ora) 

^ - non è possibile calcolare in precedenza quale sìa la dose prudente o quella 

j. pericolosa per ciascun individuo. Ho fatti nei quali piccola, o comune dose. 

e riuscì pericolosa o mortale; dose maggiore, o inutile o appena sensibile. 

f vediamo se mi riuscisse di farmi intendere! Fajppi. 

^ Sogli effetti del Satamismo. Wbstphal. (Arch, /. Psych, tu Nerw^ 

fìeriin 1888, XDC. Bd. 3. Ht. S. 620-666 e Ardi. Ist. malatt. nervose, Gen- 
^, ^ najo 1889). 

Può avere applicazione utile alla tossicologia forense conoscere alcune 
conclusioni che da 13 casi reali, osservati e curati dall* illustre nevropatolqgo 
A. Westphal in Berlino, ha dedotte stabilendo un tipo clinico die £^ 
chiama — Encefalopatia Saturnina. 

Westphal conclude: 1^ che il Piombo può avere nutazione diretta sul 

cervello rivelata da sintomi cerebrali diffusi od a focolajo: in quest\dtÌQio 

caso si osservano neurosi speciali con emianestesia e con disturbi psichìd. 

'■ Possono non mancare alterazioni sostanziali ai varii nervi encefalici, quali 

più specialmente il nervo ottico. 2^ Che il Piombo ha un^azione sui Tasi ce- 
rebrali e quindi può dar luogo ad emorragie e ad alterazioni lente della so- 
stanza encefalica. 3^ Che il Piombo può avere nutazione sopra ai reni gene- 
rando manifestazioni uroemiche. 4^ Che in alcuni casi il Piombo può de» 
stare tutti insieme i tre suindicati effetti. 

* S* intende che il Westphal parla di attossicamenti professionali, quindi 
la vìa dell'assorbimento sarebbe stata la cute e li effetti sull*ence£alo leniL 



Della necessità di proiMre le sedate pobblich» di IfmotlBHio. La- 
dame. — Congresso Intemaponale sulF Ipnotismo sperimentale e terc^peutico. — 
(Bullet. Med., n. 64, 1889). 

Dopo avere annunziato esservi alcuno che opina doversi lasciare libera 
la pratica di ipnotizzare in omaggio al principio della libertà individuale, 
VA. enumera i fatti che storicamente attestano invece i danni della libertà 



iNovembre] — 523 — US8g] 

e ricorda repidemia di mania ipnotica osservata nel 1880 a Neuchàtel e a la 
Chaux-de-Fonds, dopo le famose rappresentazioni date da un tal Donato, 
magnetizzatore. Molti casi di malattie nervose si svilupparono nelle persone che 
assisterono a quello spettacolo. Ricorda che a Losanna nel Febbrajo del 1881 
molte persone cadevano spontaneamente in accessi di sonno ipnotico du- 
rante una conferenza che lo stesso Ladame tenne in proposito e le per- 
sone che caddero nello stato di sonno erano state qualche mese avanti ipno- 
tizzate dal Donato. Ricorda le rappresentazioni date da un altro magnetizza- 
tore in Ginevra, dall' Onofrofif, esperimenti che doverono essere proibiti per- 
chè egli svegliava delle suggestioni postipnoticbe di natura pericolosa all'or- 
dine pubblico tanto che al mezzogiorno sulla piazza pubblica si vedevano 
pantomime singolari rappresentate dai soggetti ipnotizzata 

Quindi calcolando la propagazione di una epidemia a forma di mania ijmo- 
tica, calcolando le malattie nervose che può suscitare la pratica ipnotica, 
calcolando la realizzazione delle suggestioni postipnoticbe le quali potreb- 
bero essere talora criminose, calcolando che tali lezioni nelle menti dell^ 
persone volgari e degenerate potrebbero porre nelle mani di queste un mezzo 
opportuno a sodisfare i loro vizii e le loro immoralità (attentati al pudore) 
per tutte queste ragioni è necessario e morale proibire li esperimenti pub- 
blici di ipnotismo. 

Però potendo essere un mezzo utile in terapeutica né d'altronde bastando 
il Diploma di libero esercizio per formare la attitudine e la esperienza ad 
ipnotizzare bisogna che lo insegnamento dell' ipnotismo entri nei programmi 
officiali in modo che lo scolare risponda e dia prove su questa parte della 
terapeutica come sugli altri mezzi idonei a curare i mali di ragione medica 
o chirurgica. 

Laonde, dopo le saggie riflessioni del Prof. Ladame di Ginevra, il Con- 
gresso imanimemente stabiliva: 

i\ Che le sedute pubbliche di Ipnotismo e di Magnetismo debbano 
esser proibite dalle Autorità Amministrative e a nome della Igiene pubblica 
e della Polizia Sanitaria. 

2^. Che la pratica dell'Ipnotismo come mezzo curativo debba esser 
sottoposta alle Leggi ed ai Regolamenti che regolano l'esercizio della medicina. 
3^ Che lo studio e la pratica dell'Ipnotismo sia introdotto nello inse- 
gnamento officiale delle scienze mediche. 

* A proposito di questo argomento, già sistemato in Italia anche nel bel- 
lissimo libro del nostro Campili, mi piace registrare che in Firenze si osser- 
vano casi nei quali tali principii non sono seguiti lasciando la terapeutica 
ipnotica nelle mani di empirici non legalmente esercenti 

La nuova e recente Legge Sanitaria promulgata e sancita nel Regno 
d'Italia; il Regolamento già sancito e promulgato che le dà vita, il nuovo 
Codice Penale, d'imminente applicazione, proibiscono assolutamente e deter- 
minatamente qualunque pratica medica o chirurgica o terapeutica a chi non 
è legalmente autorizzato al libero esercizio dell'Arte salutare nel Regno. 

L'ipnotismo, la metalloterapia, il massaggio, la sospensione dei tabetici 



"^ 
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'i* JL'«QiÌo, sooo meni e metodi terapeulici ipnotici delicatìssimi e peria>- 
I ì quali raglÌQOO irudii scrìi, profondi, speciali per essere e beoe ìndi- 
i tf t«^ae aRuatì; e tali inesn terapeutici debbono essere insegnati e pr» 
Iti Dc'.'.i? Soiole ufficiali dì Clinica Medica o Cbinu^ics, perchè entrìn) 
, f«tri;\wc!o pTatì>:o dei medici esercenti. 

Il Liidjt* Ok'iltf mani volgari od a persone pure empìricamente alnii, 
, uoa Xfoj^t.* .il tutti li siudii necessarii, tali preziosi e delicati meizì, 
rtr a n.nii.T ■ii mano conniven lem ente ad una illegalità, colpibìle di pena 
'<.' l .'-<';' ^^Aottarie vegliami, è un avvilire la Scienza e l'Arte Medica, è 
^jojsi tiij:,';ìre dalle proprie mani ciò che la Scienza con tante dift- 
Tii, .>.ii i-dnti studi! ha da lungo tempo preparato per il bene dei soffetend 

N,' varrebbe escusarsi col dire che tali mezzi e metodi voglioDo jutiud- 
I, mJtyiJujli, personali, e quasi sovrumane attitudini per essere applicali, 
> ^t^^'sta sarebbe ignoranza ridevole; essendoché non è vero niente a&iB 
.\ dd esempio, che per esser idoneo ad ipnotizzare occorrano speciali ctndi- 
oi in chi agisce ma sivvero dipenda piuttosto e dalla conoscenza ed oppom- 
à dì alcuni metodi e dalle condizioni organiche di chi deve essere ipnotizzata: 
n è vero niente affatto che, ad esempio, vi sìeno difficoltà speciali e occorra 
inde forza fisica a operare il massaggio, perchè anzi la scienza indica la 
lizzazìone di alcune leggi fisiologiche, fisiche ed anatomiche, per le qniE 
massaggio stesso può diventare più utile, meno faticoso, più facile. 

Queste ultime ragioni le accampano ad arte appunto coloro che illegil- 
tntc vogliono introdursi nell'esercizio medico, profittando, in alcuni la>- 
i, della noncuranza, della fiacchezza o della tardivilà posta dai veri medti 
impadronirsi per tempo dei novelli trovali terapeutici dell'Arte salutare. 

Tanto £ vero che questi specialisti ex lege, sapendo appunto come ait 
o capo vegli la Legge punitiva, là dove sperano di piantare le loro tende 
aprire le loro botteghe, dolosamente cercano di ammantar» sotto alla n- 
: legale dei veri medici i quali privi essi stessi dì quclt*abilìtà che il do- 
rè della scienza e dell'arte ad essi imporrebbe, talora debolmente potieb- 
ro cedere a tale umiliante condiscendenza. 

Noi.... quella veste pura che costa tanti sagrìfici e tanti onorati sadoi 

n si butta uè si può legalmente buttare sulle spalle di un empirico! 

i!. ... quando per un momento non si possieda la padronanza, focilmeoK 
quisibile, di un metodo terapeutico, non si espone la propria responsibi- 
k morale e professionale ad usbergo della opera illegalmente esercitata & 

empirico, ma si studia e si acquista da per sé quella pratica che si b 
ter riuscire benefica ai malati! — No! quando si confessa nello stessa 
npo la impadronanza di un metodo curativo, delicatissimo e pericolosa, 
n si può insieme costituirsene responsabili: — questa sarebbe una con 
!Ìone in termini. — La responsabilità professionale non si divide, la jyo- 
ia responsabilità non si presta mancipio alla illegale speculazione altnd: 
n si scende si basso ad alleanze cosi impure! 

11 resoconto del recente Congresso sull'Ipnotismo esperìmcntale e tere- 
utico tenuto a Parigi in questo stesso anno t là che parla chian>; e fi 
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autorevoli uomini che vi hanno preso parte, come un Bernheim, un Lie- 
geois, un Ladame, un Brouardel, un £>e la Tourette ed altri sommi, hanno 
dichiarato esser si T Ipnotismo (come il massaggio, la metalloterapia, T impic- 
camento dei tabetict ecc.) un mezzo utile a curare alcuni mali, ma circo- 
scrìtto a pochi di essi, delicato nella scelta, pericoloso se male applicato, 
fonte di immoralità e di delitti se posto nelle mani volgari, per cui si è for- 
malmente sancito: che i Clinici ufficiali debbono insegnarlo nelle Scuole Me- 
diche : che i soli medici, legalmente esercenti, possano (dopo averlo seriamente 
imparato) applicarlo: che in pubblico debba essere proibito agli empirici par- 
larne od abusarne : che i pericoli privati e pubblici per tale uso illegale essendo 
omai provati, le Leggi amministrative e punitive debbono attentamente sor- 
vegliare e colpire tutti coloro che illegalmente lo esercitassero o lo appli- 
cassero anche a buono scopo. 

Noi, in Italia, abbiamo le nostre Scuole Mediche, i nostri Clinici (i): noi 
abbiamo i nostri medici legalmente esercenti: noi abbiamo le nostre Leggi 
veglianti che colpiscono l'esercizio illegale : noi abbiamo il nostro nuovo Co- 
dice Penale e non vogliamo (assolutamente), né intrusi né dilettanti che 
esercitino illegalmente, la Medicina, ammantandosi sotto alla pura e candida 
bandiera della nostra Arte salutare. 

Chi deve insegnare, insegni: chi non sa, studj ed impari ad acquistare 
mezzi che essendo delicatissimi, pieni di responsabilità morale, sono a dirsi 
pericolosi a lasciarsi adoperare da altri e dannosi a diffondersi nelle menti 
dei volgari. 

Ho veduto con piacere che due nostri giovani medici abbiano presa essi 
la iniziativa di aprire un ConsuUatorio per le malattie nervose curabili con 
diversi mezzi e tra questi T Ipnotismo. Io spero, e ne sono sicuro, che ciò 
non abbia altro scopo che spazzar via da Firenze degli empirici illegal- 
mente esercenti. Filippi. 

Del valore terapeatico e dei messi di provceare 1* ipnosi. Dott. Ber- 
nheim. (Bull, medicai del i<> Agosto 1889, n. 64). 

L*A., in sostanza dice che vi può essere una ipnosi sewfa il sonno e che 
quando in un individuo si può ottenere il sonno magnetico ciò indica che 
queirorganismo è in condizioni di suggestibilità profonda. Dopo aver pas- 
sato in rassegna tutte le diverse e varie pratiche ipnotigene, oramai cono- 
sciute, stabilisce che il mezzo più semplice ed il migliore ad impressionare 
r individuo è la parola; ed ecco Tapplicazione alla medicina legale in quanto 
possono verificarsi nature suggestibili facilmente per deficiente resistenza della 



(1) Io 80 che, ad esempiOi qui nella Clinica direttatial valentissimo Prof. Federici V Ipno- 
tismo 8i è inee^^ato, a' insegna e si applica: anzi an primo caso pubblicato poi dal Dott. Pe- 
trazzani ed Illustrato nella Clinica medica di Firenze, fa un caso da me stesso oiTerto 
allo studio dei Rovani allievi. Dunque che bisogrno v* è che a Firenze vengano U 
empirici a praticare tale metodo? E che bisogno v* è che i nostri medici abbian biso- 
gnilo dell'opera d'un dilettante per praticare la terapeutica ipnotica 0, rovesciando le 
parti, si prestino a coadiuvare chi non può né deve- legalmente esercitarla ? 



^ 
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i^omk: 


F ORMULA 




BOOJb*l^lXOBE 


EMPIRICA 


RAZIONALE 




1 ' ■' 

Metilamina. 


CH4N 


CH, — NH, 


1 


Dime ti] amina. 


C,HtN 


J NH 

chJ 


1 
1 

Brieger IffiS. 

BockliBch ]8m. 
Bhrenber^ 1887. 


Trimetilamina. 


C,H»N 

« 


CH, 1 
CHa > N 
CH, 1 


• 


Etilamina. 


C2H7N 


CgH» - NH, 




Dielilamina. 


CHjiN 


C,H3 ) 

NH 
CjHs) 




Trietilamina. 


C«H„N 


C,H4 1 
C,H» > N 
C,H5 ) 


Briegor 18RR. 
Bocklisch 1888. 
Ehrenberg lflR7. 
Ehrenberg )887. 


Propilamina. 


CaHgN 


CH3-CH,-Ce, — NH, 


Brieger 188r7. 


TetanotoBBlDa. 


C,H„N 


? 


Brieger 1886. 


Collidina (?). 


CgHi.N 


CHa? 
CA— CH 

NH, ? 

IsofeDilctilamina. 


Nencki 1936. 


IdrocoUidiDa (?J. 


C,H,3N (?) 


■ 


Qaatler ed Etard IfiS. 


Parvolina (?]. 


CgHiaN 


? 


id. 
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SOSTANZE 
»in>B FU BSTBATTA 


AZIONE 
FISIOLOOIOA 


PROPRIETÀ SPECIALI 








iccìe e colla patre- 
fatte. 

»ci putrefatti, 
ilslccia venefica. 
























ucci putrefatti. 

stesti Da, sotto ra- 
zione di un bacillo 
isolato da salsic- 
cia venefica. 

eptone di carne, id. 






olla putrida. 






altura del bacillo 
del tetano. 


Velenosa. 


Sale doppio d'oro, facilmente solubile — Fonde 
a 190O C. Sale doppio di platino. difiEicilmente 
solubile -^ si decompone a 240* C. Cloridrato 
cristallino, solubile nell'acqua e neiralcool 
— fonde a 206^ C. circa. 


olla putrida e pan- 
creas di bovino pu- 
trefatto. 


? 


Cloroplatinato poco solubile In acqua fredda, 
meglio nella calda — cristallizzato in afi-bi ap- 
piattiti. Al calore secco sviluppa un olio, cbe 
brucia con fiamma fulig^ginosa e con odore 
simile a quello di Xylo o Cumol. Differen- 
zia d*)l sale ammonio-p atinato di coUidina, 
cbe si comporta differentemente. 


toni di sgombero e 
di cavallo in pu- 
trefazione. 


Eminentemente ve- 
nefica. 


Riduce facilmente a freddo il cloruro d'oro. La 
base libera Imbruna facilmente all'aria. Pro- 
babilmente s'identifica colla base di Nencké. 


" 


? 


La base libera odora di biancospino. Il sale dop- 
pio di platino, difficilmente solubile, di colore 
carneo, si colora In rosa al contatto del- 
l'aria. 



Tomo LXIV - 1889. 



84 



^ 
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P<rOAl£2 



Innominata. 



Innominata. 



Spermlna. 



Innominata. 



Innominata. 



Patresclna. 



FORMULI A 



EMPIRICA 



C.HhN 



C,oH„N 



CjHiN 



C,HgN, 



C,HgN, (?) 



CiHuN, 



RAZIONALE 



Didropiridina T 



Oechsner de CoaloeL 
1867 






CH 
CH 
ovvero 



Etilenimide 



CH3 - CH s NS ;= Etili- 
denimide (9). 



Etilidendiaminaf 



NH,-CHa-CH,-CH, 
— CH, — NH, Tetrameti- 
lendlamina — Bauman e 
V. Udrànaky 1888. 



Ouareachi e ìioseo ÌSH 
Quareschi 1887. 
Oechsner de Coniai 
1887 



Sehreioer 18)& 
EuDb 1888. 



Brie^er 188S. 



Brieger 1887. 



Brieger 1888. 
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SOSTANZE 

>N]>B FU B8TBATTA 


AZIONE 
FiSXOLOaiOA 

« 


PROPRIETÀ SPEiClALI 


>lipi marini putre- 
fatti. 


? 


La base è un olio gflallo, abbastanza mobile, di 
odore stupefaciente, solubile poco nell'acqua, 
meglio altrove, bolle a 20S2° C. senza scom- 
porsi, diventa bruna all'aria. 

CftUiiN. HCl — deliquescente in masse raggiate 

CgHjjN. HBr. ìd. id. 

fC||HiiN)sHjPtCl4, polvere color arancio oscuro. 

(CgHiiNlsPtClt» polvere bruno-cbiara, poco so- 

(CttHiiNì H. AuCl, polvere giallo-cbiara. 

(C8H|iNHCl)HgClt \ Agbf insolubili nell'ai- 

\ cool, incolori^ alterabili 

2(C«HijNHCl)SHgCli ) all'aria umida 

(CgH,,N)CHl3 Aghi fini, solubili uelValcool. leu- 
temente decompouentisi all'aria. Dà colora- 
zione rosso scura con la potassa alcoolica, au- 
mentata dagli acidi, scomparente con gli al- 
calini, non fluorescente. 


Ibrina e polipi ma- 
rini in putrefazio- 
ne. 


Venefica. 




puto-Bperma umano 
orjg-ani dei leuce- 
xn^I, preparati al- 
coolici anatomici, 
culture del colera. 


Non Yeneflca. 


Il sale di fosforo cristallizza in combinazione di 
forme prismatiche e piramidali. La base odo- 
ra di sperma. 




Velenosa. 


Il sale doppio di platino, poco solubile nell'ac- 
qua, cristallizza in tavolette, il sale acido 
in luDjgbi aghi splendenti. La base pura di- 
stilla inalterata colla soda. 


ulture del colera. 


Velenosa. 




esci e carne putre- 
fatti — Cadaveri 
umani — Cultura 
del colera — Col- 
la putrida. 


Provoca infla m m a- 

zioni e necrosi. 

(Scheurlen) 


Il sale acido' cristallizza in afi hi lunghi traspa- 
renti, insolubili neiralcoof assoluto. 

C4Hi«Nt. 2HC1. PtCl4. E in tavolette esagonali 
addossate fra loro« poco solubili. 

C4H,iNt. 2HÀuCl4X2ÉaO. E in tovol ette, poco 
solubili nell'acqua. La base libera odora di 
sperma — Punto di fusione IRB^-IC??' C. 

C4UisNt. 2CeH,(NOt]30H. Il plorato si scompo- 
ne a 250O C. 

C4Hg(CHs)4N) Tetrametilputrescina: molto ve- 
lenosa. 

Di benzoli tetrametileudiamina : 
C^HgfNHCOCeHa), 
Punto di fusione YK' C. Baumann 6 v. Udràn- 
sky. 
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No'M.m 


FORMULA 


S0OPC£I17O£&S 


EMPIRICA 


RAZIONALE 




Cadayerlna. 


C»HuN, 


NH,-CHt-.CH»-CH, 
-CHi-CHj — NH, 
LadenborfiT — Brle^er. 

• 


Brieger 1865. 
Bocklisch 1887. 


Neoridina. 


C»H,4N, 


? 


Brìeger 18Rft. 
Ehrenberff Id87. 


Sttprlna. 


^iHu^i 




Brìeger 1885. 


Metilguanidlna. 


C,H,N8 


C NH — CH. 
NH^C ] 

(nh. 


Brieger 1888. 
Bocklisch 1887. 


Midina. 


C«H„NO 


? 


Brieger 1886. 


Nenrlna. 


CjHjNO 


( (CH,). 
N 1 CH,«CH 
f OH 


Brìefifer 1888. 
BerlioerblaQ 1888. 


Colina. 


CsHisNO, 


1 (CH,), 
N 1 CH,-CH, — OH 
f OH 


Brieger 188S. 

Ehrenberg 1887. 1 


Betaina. 


C^HiiNOt + HiO 


CHs-N(CH,)s 

CO 
TrimetilfflicoeolU 


Brieger 1885. 
Liebreich. 
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SOSTANZE 
DONDB FU B8TRATTA 


AZIONE 
FXglOLOaXOA. 


PROPRIBITÀ SPBClAIil 


Pesci e carne putre- 
fatti — CHd averi 
umaoi ~ Culture 
del colera. Albu- 
me liei polli e del 

Culture del bacillo 
di Plnkler-Prior. 


Provoca infiammap- 
zioni e necrosi. 
Scher1eD,0rawitz 
Fehleiscn). 

A grandi dosi vele- 
nosa (Behring). 


Il sale acido solubile nelFalcool, insolubile nel- 
alcool assoluto — a lungo andare delique- 
scente. La bQse libera odora di sperma, ron- 
de a ITS^^ circa. 

C^HiiN^. 2HC1. PtCl^. Si decompone presso a 
Q!8aP'JSi&* C. poco solubile nelracqua. 

CfHuN». 2HAUCI4. Prismi facilmente solubili. 

Dibenzoilcadaveriua. C^HiolNH, (0. C«HsJ2- P'u- 
sione a 1300. fianmaon e v. Udrànsky. 

Picrato. CsHi^N,. 2CbHj(NO.}30H, dimcilmente 
solubile — fonde a @Io C. circa. 

CiHnNj. 2HC1. 4HffCl,. 

CsH|.j(CH3)2Ns. Cadaverina metilica. 


Cervelli-Album in a 
putrefatti. Cada- 
veri umaui. 

Salsiccia venefica. 


Non velenosa. 


CfiHiiN,. 2HC1. PtCl4. Sale doppio di platino 
solubile nell'acqua. 

Sale d*oro C^HuNi. 2HAUCI4, poco solubile nel- 
Pacqua. 


Cadaveri umani. 


Non velenosa. 


Sale acido in aghi non deliquescenti. 

Sale doppio di platino in cristalli acuminati, 

BfiTffregrati parallelamente. Solubile. 
Nessun sale doppio d'oro. 


Pesce putrido. Cultu- 
re del colera. 

Culture del bacillo 
di Finkler-Prior. 


Velenosa. 


Sale d'oro, solubile, fonde presso a ì9Sft C. 
Picrato, poco solubile, fonde presso a 192^ C. 


Cadaveri umani. — 
Culture del tifo in 
albumina del san- 
gue peptonizzata. 


Non velenosa. 


Picrato, fonde a 190<> C. Sale di platino, solubile. 


Carne putrefatta. 


Velenosa. 


Sale doppio di platino, in ottaedri, poco solubile. 


Cadaveri umani. 
Salsiccia venefica. 


Poco velenosa. 


Sale doppio di platino in tavolette sovrapposte, 
solubile. 


Conchiglie venefiche 
e non venefiche. 

Urina umana. 

1 


Non velenosa. 


Sale d'oro, cristallizzato in tavolette, solubile, 
fonde a 209' C. 
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SOSTANZE 



DONDB FU B8TBATTA 



Carni putrefatte. - 
Cadaveri umani. 



Conchiglie veneflcbe. 



Colla putrida. 



Cultura del tifo. 



Carne marcia. 



Sostanza colorante 
della eappurazione 
azzurra. 



Colture del tetano. 
Cadaveri umani. 
Moncone amputa- 
to di uii tetanico. 



nbrina putrida. 



Sbrina e carne pu- 
tride. 



Cultore del tetano. 



foTiaaiggìo venefico. 



Cadaveri umani. 



Culture del tetano. 



Culture del tetano. 



hiltare dello stafilo- 
cocco aureo. 



AZIONE 



FXSIOLOOIOA 



Velenosa. 



Velenosa. 



Velenosa. 



Velenosa. 



Velenosa. 



Velenosa. 



Non velenosa. 



Velenosa. 



Non velenosa. 



Non velenosa. 



Velenosa. 



Velenosa. 



Velenosa. 



Velenosa. 



Infiammatoria. 



PROPRIETÀ SPECIALI 



Sale di platino, in tavolette solubili nell'acqua , 
fonde e si scompone a 198^ C. 



Sale doppio d'oro, fonde a 182P C. 



Sale di platino, in tavolette solubili, fonde a 
21*» ó. 



Sale doppio d^oro, cristallizzato in prismi, fon- 
de a ISrj*» C. Plorato poco solubile. — Colo- 
rasi in giallo col solfodiazobenzol. 



Reazione debolmente acida. Sale doppio (roro 
come sopra. Nessun picrato. Nessuna reazio- 
ne col solfodiazobenzol. 



Picrato rosso-bruno cupo. Sale doppio di plati- 
no in agbi sottili neri, spesso con riflessi do- 
rati. 



Il sale acido deliquescente, scomponibile con fa- 
cilità. La base scura eialla. Si unisce agli 
acidi foefomelibdenlcle col cloruro di pla- 
tino in tavolette solubili, che si scompong^o- 
no a IVP C. 



Sale doppio di platino, solubile, in tavolette: 
fonde, scomponeo dosi, a 197^ C. 



Agbj, solubili neiretere. Non dà derivati col re- 
agenti alcaloidei. 



11 sale acido deliquescente, cristallizza con diffi- 
coltà. Sale doppio di platino in aghi solubili 



Sale doppio di platino, solubile, fonde a 2ì(f C 
Non 81 combina cogli altri reagenti alcaloi- 
dei. 



Sale doppio di platino in tavolette, cbe si scom- 
pongono a 24(X> C. Cloridrato poco stabile. 
11 cloruro d*oro e l'acido picrico danno com- 
binazioni doppie facilmente solubili. 



Priva di azoto. Non si combina colla maggior 
parte dei reagenti alcaloidei. 



ViV-- '■. 
\' • ■ 
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OLINZOA MBDIOA. 

Intorno alla prognosi delle malattie del onore. Leydbn. (Centralblatt 
fùr Klin. Medicin, n\ 42, Ottobre 1889). 

L*A. fa una dettagliata esposizione di tutti i momenti dei quali si deve 
tener conto nella prognosi delle malattie del cuore, cominciando dal far no- 
tare come le nostre vedute a riguardo di tale prognosi debbano essenziaU 
mente modificarsi in senso favorevole, dappoiché delle accurate osservazioni 
hanno dimostrato che i casi di morte r<*pentina, delle quali tanto si teme, 
non si verificarono che raramente, e soltanto nei casi d* insufficienza aortica 
e di angina pectoris. 

Le ulteriori investigazioni, a riguardo della prognosi, e le deduzioni che se 
ne traggono, sono coordinate secondo 3 principali punti di vista, i) In riguardo 
alla disposizione ed al regime di vita. Sotto questo rapporto devesi tener conto 
più specialmente delPetà, dappoiché per es. nei bambini le affezioni cardiache 
sono pericolosissime, mentre negli individui adulti la prognosi è meno grave; nei 
soggetti molto vecchi ha una marcatissima influenza la sclerosi arteriosa. 2) In 
riguardo al sesso, inquantoché nelle donne la prognosi é più favorevole che 
negli uomini. 3) In riguardo al metodo di vita ed alle condizioni individuali 
del malato. In appresso il Leyden studia le malattie del cuore nelle loro forme 
diagnostiche, e sotto questo riguardo le suddivide in 3 gruppi, cioè : le affe- 
zioni anorganiche del cuore, le malattie del muscolo cardiaco ed i vìzii val- 
volari. Le malattie anorganiche, quelle cui manca qualsiasi vera alterazione 
anatomica tanto nelle valvole che nelle altre parti dell'organo, ammettono in 
generale una prognosi molto più favorevole ; però anche la forma nervos^ o 
funzionale, si manifesta talvolta con fenomeni oltremodo minacciosi Oltre 
a ciò TA. fa notare che la diagnosi differenziale fra le malattie organiche 
e le non organiche del cuore non é sempre facile, come per es. neir angina 
pectoris, della quale la forma dipendente da un'alterazione delle arterie coronarie 
é una malattia gravissima, mentre lo é molto meno la forma nervosa, che 
si manifesta coi medesimi sintomi, ma non è accompagnata da alterazioni del 
cuore. Nel formulare un giudizio prognostico in queste due forme, devesi tener 
conto più specialmente dell'età e del sesso. In aggiunta a quelle ora accennate 
dev'essere ricordato il morbo del Basedow, il quale dimostra come anche le 
forme nervose possono essere accompagnate da dilatazione del cuore. 

Nelle affezioni del muscolo cardiaco la diagnosi è più diffìcile e la p)ro- 
gnosi più grave. L'A. suddivide le medesime in 3 gruppi, cioè: ipertrofìa, 
dilatazione e debolezza od insuflìcienza del cuore. Queste tre forme sono net- 
tamente distinte l'una dall'altra; possono però combinarsi fra di loro o con- 
vertirsi l'una nell'altra. 

L' ipertrofìa non è di per sé stessa una malattia, é bensì l'espressione di 
una grave affezione, la quale ha la sua sede all' infuori del cuore, o nel si- 
stema arterioso o nei reni. Quanto più pronunziata per conseguenza è l' iper- 
trofìa, tanto più grave è la prognosi. 
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La seconda forma, cioè la dilatazione del cuore, rappresenta il gruppo il più 
importante. La prognosi della dilatazione è molto più grave di quella della 
ipertrofìa, dappoiché essa è l'effetto di uno stato d' indeix>limento e di paralisi 
della musculatura del cuore. Però esistono in questo caso delle differenze, 
perchè le dilatazioni che si producono con rapidità ammettono un prognostico 
più favorevole e possono dissiparsi, come per es. quelle che si producono a 
seguito di malattie acute, o dopo eccessive fatiche corporee. In questi casi però 
intendiamo sempre riferirci al ventricolo sinistro, perchè il ventricolo destro 
ha pochissima importanza per ciò che riguarda la prognosi. Le dilatazioni 
croniche ammettono un prognostico sfavorevolissimo per ciò che si riferisce 
alla guarigione ed anco al miglioramento ; ed ai resultati, che sotto questo 
riguardo si pretende di avere ottenuti coi nuovi metodi di cura, il Leyden 
presta pochissima fede. 

La terza forma, la debolezza del cuore, può essere l'effetto di svariatissime 
cause. I sintomi della medesima permettono di formulare un giudizio progno- 
stico relativamente favorevole nei soggetti nervosi e giovani; negli uomini 
attempati per contro essi costituiscono un fatto gravissimo. Lo stesso dicasi 
a riguardo dell'indebolimento acuto del cuore nelle malattie febrili. Il cosi 
detto « Weakenes heart » è alla sua volta la conseguenza di una serie di 
condizioni particolari, adiposi del cuore, anemia, sclerosi arteriosa, e la pro- 
gnosi del medesimo dipende per conseguenza dallo stato anatomico della mu- 
scolatura del cuore. La prognosi dell'adiposi del cuore dipende dalla forma 
esistente. Il prognostico è favorevole se non si ha da -fare che con una sem- 
plice deposizione di adipe; diviene incerto quando l'adiposi del cuore ha 
prodotto una considerevole dilatazione del medesimo ed infausto quando a 
tutto ciò vi sieno aggiunte delle alterazioni organiche. 

Per ciò che riguarda la prognosi delle insufficienze valvolari, è indubitato 
che queste possono guarire, segnatamente l'insufficienza della mitrale, in 
particolar modo se consecutiva alla corea. Neil' insufficienza aortica per contro 
la guarigione non si osserva che molto più di rado. Purtuttavia lo stadio della 
completa compensazione delle insufficienze valvolari può protrarsi per un 
tempo lunghissimo, ed in allora, nel formulare un giudizio prognostico devesi 
tener conto di una quantità di condizioni speciali. Fra le affezioni valvolari 
l'insufficienza delle valvole aortiche è quella nella quale in generale la pro- 
gnosi è più grave, segnatamente l'estesa insufficienza associata a sclerosi ar- 
teriosa; il prognostico è tanto più grave quanto minore è la dilatazione del 
ventricolo sinistro. Delle altre forme la stenosi della mitrale ammette una 
prognosi piuttosto grave, mentre l'insufficienza della mitrale è da considerarsi 
come la più leggiera fra le malattie di questa natura. L' intensità dei soffi sta 
in proporzione inversa con la gravità del prognostico. I soffi alti e ben di- 
stinti consentono un prognostico più favorevole che quelli leggieri ed inde- 
terminati. Una marcatissima influenza la esercita pure l'etiologia. In una serie 
di casi, per es., nei vizi cardiaci congeniti, il processo che produce la malattia 
può ritenersi come terminato e per conseguenza, se non esistono alterazioni 
particolari, il prognostico può essere fausto. Nei vizii cardiaci consecutivi a 
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reumatismo articolare, per contro, il prognostico è aggravato dal perìcolo di una 
recidiva. Più favorevole è il prognostico nei casi i quali sono prodotti da altre 
malattie che non assalgono che una sola volta Torganismo umano. 

Alle forme progressive delle lesioni valvolari appartengono quelle che 
sono la conseguenza di sclerosi arteriosa e di eccessive e protratte fatiche. 
L*endocardite settica, finalmente, appartiene alla cat^orìa delle forme maligne 
e non permette che una prognosi assai grave. Anco in questo caso però eser- 
citano sul prognostico una non lieve influenza la costituzione del paziente e 
le condizioni della muscolatura del cuore. Dott Crapols. 

Cura dietetica de! morbo del Bri|plit cronico. Scbreiber. {CemralblaU 
ftir Klin, Mededn, n. 42, Ottobre 1889). 

In una serie di esperimenti instituiti in svariatissime condizioni sopra 
individui sani e sopra malati nefritici, TA. ha cercato di risolvere la questione 
se i Brightici debbono esser nutriti con alimenti ricchi di albumina o eoo 
alimenti nei quali una tale sostanza sia contenuta in scarsa quantità, ec- 
come é notorio, tale questione è stata decisa in quest* ultimo senso dal Se- 
nator e prima di tutti dal Semmola. Secondo le ricerche dello Schreiber 
sembrerebbe che la nociva influenza degli alimenti ricchi di albumina sugli 
individui non albuminurici, sostenuta dal Senator e da altri, sarebbe assolu- 
tamente negativa. L*uso di grandi quantità di uova crude, insieme ad ali- 
menti misti da per loro stessi azotati, ed anco ricchi di azoto, non produsse 
albuminuria, né nei soggetti sani, né in quelli predisposti a tale affezione; 
nei soggetti sani neppure quando queste uova erano somministrate come ali- 
mento esclusivo. 

L*aumento dei materiali azotati per tal modo portato nella nutrizione, 
non produsse neppure un aumento d*albumina nelPorina dei Brightici, sia 
che alPalimentazione mista fosse stato aggiunto albume d'uovo coagulato, 
oppure liquido. Che anzi con tale metodo fu vista diminuire la quantità del- 
Talbumina nelle orine. 

L*A. riporta due lavori desunti dalla Clinica del Leyden per dimostrare 
che la dieta lattea, prescritta dal Semmola, non ha, in un determinato senso, 
alcuna influenza sulla quantità di albumina dell brina. 

Per conseguenza TA. opina che nello stabilire la dietetica degli individui 
affetti da malattie croniche dei reni non si dev*essere troppo rigorosi, e bi- 
sogna partire dal principio che il morbo del Brìght è una malattia che esauri- 
sce a poco a poco, e per lo più senza interruzione, le forze del paziente. L^ 
dieta di questi individui dovrebbe esser cambiata e combinata secondo che 
esigono le condizioni generali del malato, e non diretta esclusivamente al 
fine, che nulla giustifica, di compensare la perdita di albumina per la via 
delle orine. Dott. Crapols. 

Profilassi della tubercolosi. Cornet. {Centralblatt ffXr Klin. Mededn, 
n. 42, Ottobre 1889). 

L*A., basandosi sopra osservazioni e ricerche proprie, tenta di trarre delle 
precise conseguenze pratiche dalla teoria dell' infeziosità della tubercolosi per 
mezzo del bacillo del Koch. Queste sue ricerche, che furono già pubblicate 
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(Archiy fQr Hygiene, Bd. V) gli hanno dimostrato che il bacillo della tuber- 
colosi non è ubiquitario, ma che si trova nella polvere depositatasi sul pa- 
vimento, sulle pareti, sui fusti dei letti ecc. di quelle sole località nelle quali 
i tisici sono rimasti per lungo tempo e l'escreato tubercoloso, per effetto del- 
Tabitudine dei malati di sputare sul pavimento, nei fazzoletti ecc. aveva 
avuto opportunità di polverizzarsi Fra 147 località esaminate, soltanto in 40 
fu trovata la polvere inquinata dai bacilli della tubercolosi. Nelle infermerie 
dove erano stati dei tisici, non furono riscontrati questi bacilli quando si aveva 
avuto cura che i malati sputassero esclusivamente nelle sputacchiere. Per con- 
tro furono trovati bacilli tubercolari nella polvere delle camere di alloggi privati 
— come pure in una camera di albergo — dove dei tisici avevano a quando 
a quando sputato sul pavimento o nei fazzoletti La polvere raccolta all'aperto, 
anco nelle strade, si mostrò sempre priva di bacilli tubercolari. L'aria espi- 
rata dai tisici è sempre priva di bacilli del Kock, e giammai può accadere 
che una corrente d'aria che passi. sopra sputi freschi trasporti seco questi ba- 
cilli. Il pericolo dell'infezione tubercolosa è in generale attenuata in grazia 
della poca resistenza vitale del bacillo di questa malattia, specialmente di 
fronte ai bacilli della putrefazione, in grazia del suo lento accrescimento e 
della conformazione delle vie aeree. Il pericolo principale dell'infezione è mi- 
nacciato dallo sputo essiccato e polverizzato dei tubercolosi. Il compito pre- 
cipuo della profilassi per conseguenza è d'impedire che lo sputo possa es- 
siccarsi e polverizzarsi. A questo scopo si deve rigorosamente provvedere a che 
ogni singolo sputo sia emesso dal malato in apposito recipiente (sputacchiera). 
È preferìbile che queste sieno munite di coperchio a fine d' impedire che delle 
particelle di escreato vengano portate nell'ambiente dalle zampe delle mosche. 
Nelle sputacchiere non si debbono mai mettere materiali pulverulenti (come 
sabbia, segatura, ecc.) ma debbono essere vuote, oppure contenere un sottile 
strato di acqua. In generale non è necessario mettere in questi recipienti un 
liquido disinfettante; tutt'al più si può raccomandare per questo scopo una 
soluzione solfo-carbolica (soluzione di acido fenico al 5 per 100 con l'aggiunta 
di acido solforico nella proporzione di 5 per 1000). 

È importante che dappertutto dove stanno questi malati, vi sieno delle 
sputacchiere in gran numero e facilmente accessibili. Ogni contatto con la 
bocca di un tisico, o con gli oggetti che hanno avvicinato la bocca di lui, 
deve essere scrupolosamente evitato. Eventualmente certi oggetti che deb- 
bono poi essere adoperati per altri pazienti, come per es. il laringoscopio, 
debbono venire rigorosamente disinfettati con acqua bollente. Per la disinfe- 
zione delle pareti, dei letti, ecc. si deve procedere nel modo stesso che nel 
caso di altre malattie infettive. Sarebbe da raccomandarsi che si costruissero 
degli Ospedali o per lo meno delle Infermerie riservate ai tisici, tanto più che, 
purché si adottino le necessarie cautele, il tisico non costituisce alcun perì- 
colo per le persone che lo avvicinano. Ad ogni modo l'A. è di avviso che, 
mettendo in pratica una energica e rìgorosa profilassi, che si può ottenere in 
una maniera assai semplice e facile, sarebbe possibile diminuire considere- 
volmente la diffusione della tubercolosi. Dott. Crapols. 
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OI.INICA CHIBUBaiOA. 

Asione tOMlea delTaddo borico adoperato eome aatlatjUko — 

T. Plaut. (Dissert. Wùnfburg 1889 e Ctbl. /. Kiin. Med., n. 39, 1889X 

Per quanto si ritenga in generale l'acido borico come un antisettico sce- 
vro di qualunque proprietà tossica, sono noti però alcuni casi di avvelena- 
mento prodotti coll*uso estemo di questa sostanza e TA. si è quindi occupato 
di studiarne razione sopra i più importanti organi di eliminaziooe, cioè sai 
reni L*csperìenze fatte sui conigli e sui gatti dettero per resultato che Taddo 
borico introdotto nella dose di 4 grm. sottocutaneamente o nel cavo perito- 
neale produsse delle nefriti acute e secondo la maggiore o minore rapidità 
di eliminazione insorse Anuria, Albuminurìa, Ematuria, presenza di àUndrì 
ialini e granulosi: alPesame microscopico i reni presentavano il reperto ordi- 
nario della nefrite parenchimatosa acuta. G. Crttl 

Sulla causa di morte nelle ustioni della pelle. Welti. {ZiegUr s. 
Nauwerck Beitr, f. pathol. Anat. Bd. IV e CtM. f. Klnu Med., n. 38, 1889). 

L'A. ha fatto due serie di esperienze. In una ha tenuti immersi gli orec- 
chi di alcuni conigli nell'acqua calda elevandone la temperatura a poco a poco: 
la morte avvenne circa dopo un'ora quando si erano raggiunti circa 57* a 60'. 
Ad altri conigli invece si scottarono gli orecchi con acqua a 57^ e questi 
morirono dopo uno o due giorni. Tanto negli uni che negli altri le alteraziom 
furono le stesse, solo diversificarono per grado. Prima di tutto si trovarooo 
disfatti i corpuscoli rossi del sangue e si trovarono dei trombi formati di pia- 
strine in diversi vasi di varie regioni e principalmente della pia madre, dei 
reni e del tubo digerente. Quando gli animali, come nella seconda serie di 
esperienze, rimanevano in vita per qualche tempo, si riscontravano gU effetti 
di queste alterazioni; i trombi si facevano otturatori, ialini, i tessuti si mor- 
tificavano e nelle superfici libere formavansi delle ulcerazioni. Così, per esem- 
pio, nello stomaco. Ciò si è osservato ripetutamente anche in casi dinicL 

Come cura TA. raccomanda di aumentare il più rapidamente possibile 
Talcalinità del sangue, perchè i trombi di piastrine son composti principal- 
mente di globulina che è solubile negli alcali. G. Curri. 

Traplantamento dei nervi. Prof. Mayo Robson. (Deutsch Medef. Zei- 
tung, n. 85, Ottobre 1889). 

In una giovanetta di 14 anni FA. estirpò un tumore nel quale trovavpà 
compreso il nervo mediano. Questo tumore aveva cominciato a svilupparsi 
6 anni prima, e nell'ultimo anno aveva dato luogo a gravi disturbi ed a de- 
formità. Esso aveva il volume di un uovo di gallina, aveva la propria sede in 
corrispondenza del gomito destro, non era aderente alla pelle e di consistenza 
quasi solida. Incisa la pelle ed enucleato il tumore dal tessuto cellulare, si 
trovò che nella sua parte superiore ed inferiore era attaccato ad un cordone, 
che dovette venir reciso in ambedue le suddette porzioni, e che all'esame 
microscopico si riconobbe essere costituito da tessuto nervoso^Quando la pa- 
ziente si svegliò dalla cloronarcosi tutte quante le parti innervate del me- 
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diano sì mostrarono prive di sensibilità. Accidentalmente accadde che, circa 
48 ore dopo che era stato asportato questo tumore, un altro individuo dovette 
subire l'amputazione della coscia. L*A. ebbe V idea di valersi del nervo tibiale 
posteriore del membro amputato, e perciò recisa una porzione di questo nervo, 
eguale a quella mancante del nervo mediano, la trapiantò immediatamente 
neiravam braccio, precedentemente preparato, della giovanetta. Gli estremi del 
frammento nerveo trapiantato, che era lungo 2 pollici e mezzo, furono uniti a 
quelli del nervo mediano mediante un unico punto di sutura fatto col catgut 
da ciascuna parte, senza però esercitare alcuna trazione, né sul frammento 
trapiantato, né sui capi del nervo mediano. Dopo avere accuratamente lavata 
con una soluzione di sublimato la ferita, questa fu chiusa e guari per pri- 
mam. Trentasei ore dopo praticata questa operazione TA. riconobbe che si 
era ristabilita la sensibilità nelle parti innervate dal mediano, inquantochè la 
malata fu in grado di localizzare i toccamenti fatti con un pennello. Di giorno 
in giorno la sensibilità divenne sempre più marcata, e 5 settimane dopo la 
operazione essa era talmente perfetta, che ogni più lieve toccamento veniva 
esattamente localizzato. 

Il Prof. Robson presentò questa operata alla « Sodetà Clinica di Londra o, 
facendo notare come questo caso presentava fenomeni importantissimi dal 
lato fisiologico e clinico. Dal lato fisiologico per il fatto che il nervo vivente 
aveva dovuto immediatamente unirsi ed aver cominciato a funzionare, cosic- 
ché 36 ore dopo, gli estremi lontani del nervo mediano poterono entrare in 
attività ; dal lato clinico per il fatto che in casi, nei quali per V addietro si 
riteneva perduta ogni speranza, come per esempio in quelli di gravi ferite 
degli arti, di distruzione di uno o di varii rami nervosi, nei tumori nei quaU 
sieno compresi dei nervi, nelle paralisi consecutive a distruzione cicatriziale 
dei nervi ed in molti altri casi, si può ottenere la guarigione mediante il 
trapiantamento di frammenti di nervi. L'A. espresse la speranza che si pos- 
sano trapiantare anco dei frammenti di nervi più lunghi che nell'osservazione 
a lui appartenente, o che per lo meno, qualora ciò non fosse possibile, il 
trapiantamento si possa eseguire, come per le ossa, per mezzo di più frammenti. 

11 Prof. Robson espose i precetti ai quali, secondo lui, é necessario at- 
tenersi neir eseguire queste operazioni, e che sono i seguenti. \^. Astenersi 
completamente da ogni trazione sul frammento nerveo da trapiantarsi e sui 
capi del nervo da riparare ; ossia la lunghezza del frammento dev'essere per- 
fettamente eguale alla distanza che separa i capi del nervo reciso. 2^. Maneg- 
giare il nervo con grande delicatezza. 3''. Portare il nervo da trapiantarsi, im- 
mediatamente dopo reciso, nella sua nuova sede. 4^. Non applicare più di uà 
punto di sutura per fissare i capi del nervo. 5<*. Attenersi ad una scrupolosa 
e radicale antisepsi. 

L*A. ritiene che il caso da lui narrato costituisca un argomento peren- 
torio contro la teoria secondo la quale la riunione primitiva degli estremi 
recisi di un nervo non sarebbe che apparente e non fisiologica, e secondo 
la quale gli estremi recisi ed allontanatisi, dovrebbero subire un processo di 
degenerazione prima che possa aver luogo la rigenerazione. 
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Il Prof. Robson terminò col far notare che il rìstabilimento della funzicxie 
nella porzione motoria del nervo avviene più lentamente che nella porzione 
sensitiva, e di questo fenomeno addusse le ragioni, che però non ho trovato 
ricordate nel Giornale dal quale ho tratto questo cenno. 

Dott Crafols. 

OOtTLISTIOA. 

L'oftalmia foto-elettrica. A. Lubinski. (Westnik Ophtalmologud, Mag- 
gio-Giugno 1889 e Bév. gén, dophtalm., Tome VII n. 7, 1889). 

L'A. riferisce le sue osservazioni di 30 casi di oftalmia prodotta dalla luce 
elettrica principalmente nei giovani ufficiali incaricati degli studii sui diversi 
modi di illuminazione elettrica nelle miniere di Cronstadt Egli si occupa 
principalmente dell' illuminazione da guerra per la quale si usano lampade 
dMntensità luminosa da 12,000 a 14,000 candele. L'oftalmia elettrica si osserva 
in coloro che guardano i carboni incandescenti cogli occhi non difesi da ve- 
tri colorati. Ecco in che cosa consiste questa oftalmia foto-elettrica: molti 
malati, subito dopo finito il lavoro, hanno, per un tempo più o meno lungo, 
delle sensazioni luminose consecutive ; alcuni vedono gialli gli oggetti bianchi; 
poi queste sensazioni scompariscono. L'oftalmia non comparisce che durante 
il sonno ; il malato si desta con un forte dolore, gli occhi par che sien pieni 
di arena, le palpebre pesantissime; vi è forte lacrimazione e fotofobia; anche 
a palpebre chiuse gli occhi non tollerano la minima luce. All'esame obiet- 
tivo, molto difficile o anche impossibile a fare, le palpebre si vedono un poco 
gonfie; dall'apertura palpebrale grondano lagrime abbondanti, la congiuntiva 
è rossa, edematosa; si ha poca iniezione pericheratica ; i movimenti oculari 
sono insensibili; non vi è aumento di tensione. Un tale stato degli occhi 
dura un'ora e mezzo a tre ore, qualche volta di più ; poi il malato si addor- 
menta e si desta la mattina dipoi guarito e non risente che un po' di stan- 
chezza negli occhi. L'esame oftalmoscopico, fatto un giorno dopo, fa vedere 
iperemia del nervo ottico e della retina e talvolta il polso venoso. L'oftalmia 
foto-elettrica somiglia dunque molto a queir affezione oculare che si osserva 
in chi si espone ad una luce intensa in regioni copèrte dalla neve o nei de- 
serti di sabbia : solo dura assai meno tempo. 

L'A. non può affermare quali tessuti dell'occhio si ammalino in questa 
affezione ; forse è compromessa la retina, la cornea ed anche la congiuntiva. 
Se poi sieno i raggi luminosi oppure quelli termici oppure i chimici che 
agiscono egli non è in grado di determinarlo. G. Ciun. 

Operazione di un distacco retinico col metodo di SchSler sepolto 
da morte. Dott. Gelpke. {CtbU /. praktische Augihheilkund, Settembre i88g)i 

Uomo robusto di 66 anni: da oltre un anno diminuzione di vista nel- 
l'occhio sinistro ; da 14 giorni ridotta alla sola percezione della luce. L'esame 
obicttivo rivela un distacco esteso a tutta la metà nasale della retina 
ed alla parte inferiore della metà temporale : la retina aveva l'aspetto ca • 
ratteristico del distacco. Papilla bianco-torbida a contorni indecisi. I vasi de- 
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correvano ondulati sulle pieghe della retina che si estendevano fino alla pa^ 
pilla. La regione della macula era pure distaccata da un essudato postreti- 
nico. Anche dilatata fortemente la pupilla, nessuna perforazione appariva 
nella retina. Tensione oculare diminuita fortemente ( — 3). Sulla causa del 
distacco nulla di positivo, nessun trauma almeno a quanto si diceva. Pare 
che rocchio per Tavanti fosse sano. Il destro lo era e la vista era normale 
da questo lato. Nessuna lesione apprezzabile del cuore, dei polmoni e dei reni. 

£>esiderando quest'individuo di essere soccorso in qualche modo, il Dot- 
tore Gelpke credè bene ricorrere al metodo di recente proposto -da SchOler 
all'iniezione cioè di una piccola quantità di tintura d'iodio nella camera po- 
steriore dell'occhio al davanti del distacco di retina. Procede in tutto e per 
tutto come prescrive Schòler servendosi di uno schizzetto nuovo è circon- 
dandosi delle più minuziose cautele per ottenere un'asepsi perfetta. Incisa 
pertanto la congiuntiva bulbare e dissecatala fino a 12 mm. distante dal 
lembo corneale, il Gelpke cercò d'infìggere la punta dello schizzetto attra- 
verso la sclerotica un poco sopra l'inserzione del retto estemo ma, per un 
difetto nella costruzione dello strumento, la punta non potè penetrare nel- 
l'interno dell'occhio nonostante un certo grado di forza usato dall'operatore; 
il quale perciò dovè ricorrere ad un sottile coltellino appuntato col quale 
punse la sclerotica ed attraverso la ferita praticata potè introdurre la punta 
dello schizzetto; iniettò 3 goccie di tintura iodica recentemente preparata e 
subito si destarono violenti dolori. Persuasosi, coU'esame oftalmoscopico, che 
l'iniezione era avvenuta dove si conveniva, cioè nel vitreo al davanti della 
retina, il Gelpke disinfettò un'altra volta l'occhio, applicò una medicatura e 
sopra questa, per far cessare il dolore, una vescica di ghiaccio. I dolori con- 
tinuarono e il giorno dopo, fatto la prima medicatura, si trovarono le palpe- 
bre rosse, non tumefatte, la congiuntiva iniettata, il punto dell'iniezione oc- 
cupato da uno zaffo nero; non traccia di pus; cornea limpida; pupilla me- 
diocremente dilatata; il vitreo con l'oftalmoscopio appariva diffusamente co- 
lorito in scuro; in prossimità del punto dell'iniezione si vedeva una massa 
scura nereggiante. Nei giorni seguenti i dolori continuarono, le palpebre si 
tumefecero, la congiuntiva si fece chemotica, comparve secrezione mucco-pu- 
rulenta si ebbe insomma a poco per volta tutto il quadro della panoftalmite 
cosi intensa che ambedue le palpebre e fìno la guancia assunsero colorito 
nerastro tanto da far temere subito che cangrenassero. A ciò si aggiunse na- 
turalmente la febbre che raggiunse i 40^. Il malato dapprima inquieto, poi 
apatico, fu assalito da violento delirio, perde conoscenza e, 6 giorni dopo 
l'operazione, cessava di vivere. 

Autopsia fatta 6 ore dopo la morte: metà sinistra della faccia, le pal- 
pebre specialmente, di colore nerastro, cangrenate superfìcialmente. Si enuclea 
il globo oculare sinistro che è alquanto sgonfìato. Il tessuto retrobulbare enor- 
memente tumefatto infiltrato di sangue denso, nero. Si pone con l'occhio 
a indurire nel liquido del MùUer per esaminarlo al microscopio. Scoperte le 
meningi se ne vedono le vene enormemente ripiene di sangue ; edema della 
pia madre ricoperta da un essudato siero -purulento. Forte iperemia capillare 



delia pia maire Jel lobo temporale sinistra NeSa fiofisa cerefaraif aieda poco 
ItqoiJo tortx>. Anemia notevole del moocooe centrale dei nervo 00103 moaz 
il moncone periferico era fortemente iperemico. NicasDii rwM fatti oeile tìó- 
nanze del foro ottico. All' infuori di ona liete ffflaianrwg dei fc uf i ìmfi fl 
resto del cevello normale, n seno cavemoso rìpìeiio (fi oa srosD gramo sui- 
guigno. Nelson trombo nel suo intemo. 

Lieve ipostasi polmonare. Cuore di Tolome Dormale» xm pò* grasso od 
Tentrìcok) destro che era anche dilatato. Xoa ateromasia dei grassi vasL 
Reni, fcgafo, stomaco, intestini sanL 

VA. promette di ritornare su questo caso eoa Tesarne micrasooptco dà 
preparati e di indagare allora come i operazioiie abbia prodoCiD le aher^Dom 
deirocchio e per quale via il processo flogistico supporativo o nli fc M netlTx- 
cbio siasi trasmesso al cenrello. G. Cam. 

LTottmlmìM pornlettta dei aeoMUt e il sodo M pecfwdria. KanL 
Grossmam!*. {BriL med, jaunL, n. 1500). 

Anche questa è una menooria presentata air ultima adunanza della Bri- 
tM Medicai AssociatUm tenuta a Leldes nel passato Agostoi Dopo una non 
breve introduzione nella quale l'A. espone i vantaggi del metodo del Crede 
suggerisce le seguenti disposizioni, i*. Ogni levatrice deve essere ammae- 
strata intomo ai sintomi ed alla cura deirofcalmia de* oeooatL Ciò dev'essere 
notato nella matricola che le si rilascia. 2**. Ogni neonafo dev'essere sotto- 
posto air istillazione preventiva di una debole soluzione di nitrato d*argenB> 
od altra soluzione conveniente, cioè di eguale efBcada e non velenosa: se 
ne deve istillare una goccia, dopo avere pulito le palpebre con del cotone e 
lavato le mani e le braccia del bambino. La levatrice dev* essere obbligata 
a Dar questo in ogni caso. 3^ In ogni caso in cui dopo il 3* giorno dalla oa* 
scita sino alla fìne del pueperìo, insorgono fenomeni di oftalmia, la levatrice è 
obbligata a dame notizia al medico. 4^ Se la levatrice trasgredisce a qual- 
cuna di queste prescrizioni, le sarà tolta la facoltà di esercitare e imposta 
una multa. 

Discussione. Tutti furono d*accordo nelle idee espresse dal Dott. Grossmann 
e fecero voti che le proposte da esso fatte fossero presto prese in considera- 
zione dai legislatori. 

G. ClUTL 
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VARIETÀ 



TRA UN SACCO E L'ALTRO. 






? 



pigliare in mano un vocabolario italiano e leggere alla vooe — 

ì^ sgomberare — « portar via masserizie da laogo a Inogo per 

'f mutar domicilio », pare che uno sgombero abbia ad essere la cosa 

^^ più semplice del mondo : invece, quando siamo al fatto, la diventa 

una cosa molto difficile, nojosa, costosa tanto da doverla porre 

tra quelle più tormentose della vita. 

La ragione di una tale differenza per me sta tutta qui : che 
quando si parla di tramutare soltanto delle masserizie, è un conto:' 
ma quando si paria di portar via masserizie e libri, è un altro. 
Se quel Genio divino di Dante Alighieri si fosse ritrovato una volta sola 
nella circostanza di dover sgomberare dalla sua cas'stta in piazza San Mar- 
tino e portarsi dietro tutti i Codici ch*egli doveva avere, stizzosetto com'egli 
era, avrebbe perduto la pazienza e creata un'altra bolgia nel suo Inferno con- 
dannandovi tutti i letterati peccaminosi ad uno sgombero eterno!.... Altro 
che sasso di Sisifo !. . . . 

Eppure in questi giorni mi ò toccato questo tormento senza essere ancora 
andato alVInfemo e con santa rassegnazione mi son mosso 11 a fare insac- 
care libri a bracciate e poi uno ad uno a ritirarli fuori come venivano veni- 
vano e nelle più bizzarre e svariato combinazioni del mondo. 

Figuratovi 1.... da un sacco mi vien fuori per primo V < Ecdesiasiioo 
di Gesà figliuolo di Sirach: » e dopo i € Componimenti erotici del Cava- 
lier Marino » : e poi le Memorie per la storia del Giacobinismo » : e dopo 
« L'art de faire des Gargons^: e poi la « VUa di Santa Chiara >: e dopo 
€ La monstruosa fucina della sordideeea degli uomini e via di que- 
sto gusto che a dirle tutto bisognerebbe seguitassi a vuotare per dieci sacca 
di libri, tanti ne ho soltanto in casa. 

Per quanto sappia non conosco sia stato mai fatto uno stpdio psicologico 
della singolare associazione delle idee che nasce dal passare sott* occhio una 
quantità di libri di genere diverso, d'epoche differentissime, editi dal 1400 a 
tutto il 1890. 

È un fenomeno singolarissimo; ma faticoso tanto che dopo poco il cervella 
si stanca indolenzito, talché bisogna riposarsi. 

Tomo LXIV - 1889. 85 
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Tanto d vero che dopo aver vaotato un sacco rimasi li rìntontìto con mi 
libretto in mano contenente alcune lettere di Ginseppe Giusti; e apertolo, cosi 
a caso, mi capitò di leggere la segnente lettera che per noj altri medici è un 
giojello di pittura di qaello stato morboso che oggi prenderebbe nome di — 
isterismo maschile o di neurastenia. — 

Io sapeva, diamine !. ... che Beppe Ginsti, da ragazzetto vivace e allegro, 
divenne poi da giovanotto un ipocondriaco tanto fatto; ma la minata descri- 
zione delle sue sofferenze cornee scolpita in qaella lettera a me pare meriti il 
conto riporla sotto gli occhi del lettore ed eccola qui. 

Pescia 6 Aprile del 1843. 
< Mio Caro Gigi, 

€ Io non sono qua (a Pescia) nò per piangere nn amore andato a picco, 
né per fissazioni romantiche o arcadiche: son qaa perchò la mia salate s'è 
arraffata in modo che se nn taamatnrgo sceso dal cielo a conto mio non 
m*ajata a trovare il bandolo della matassa o cascherò morto, o rimarrò nn 
canchero in perpetuo. Vnoi nn abbozzo dello stato, nel qnale mi tocca a 
vivere da nn anno in qua? Ridi e fai ridere gli amici, come alla fine ho 
preso il partito di fare io stesso. I palpiti di cuore {e qui comincia la stu- 
penda aescrÌBÌone\ i sussulti, i briviai, i torpori, i bruciori intemi, F affo- 
carsi del viso e di tutte le carni [stupenda frase) è 1* affare d*ogui giorno 
obbligato come un diesis in chiave di violino. Poi sognacci, disappetenza, 
fiaccona, ripienezze, mancanza di fiato e altri diavoli, che sarà decenza la- 
sciare nella penna. » (E qui con questa delicata reticeneOy fa capire traUarài 
di sviluppo ai gas dello stomaco e dalle intestina)» € Aggiungi un vedersi <fi 
tratto in tratto come oscurare la vista, nn cadere smarrito, un sentirsi morto di 
cuore e di testa; (bellissimo modo di linaua) e tremori e paure continue, e xm 
disperare, non ti dico del domani, ma dell'or ora. (Elegantissimo). In letto 
non vedere il momento di levarsi; levato, parere ogni ora mille di tornare 
a letto; in casa, smania d*uscire; fuori, bisogno di rifugiarmi in casa; In 
piedi, voglia di sedere; sedato, d*alzarmi e via discorrendo. > (Com' è dipinta 
Vamoascia^ l* agitazione del corpo!). « Oltre a ciò, (juando una bramosia im- 
paziente di vita e di salute, quando uno stanco desiderio di finirla nna volta 
per sempre; (Videa del suicidio) e allora da un lato, assalirmi le memorie 
più care, gli aspetti più desiderati, e le follie e le speranze e tutti gli al- 
lettamenti della gioventù; dail* altro, l'avvenire ora cinto di luce, ora dì 
tenebre e di silenzio, ora la immagino di un luogo di riposo, ora d*nna via 
ignota interminabile, e anco di un baratro cupo e senza fondo. Giorni di 
calma che mi tengono sospeso come un'anima nel Limbo, e nei quali i la- 
menti — « non suonan come guai, ma son sospiri »: ^ e poi daccapo 
uno spasimo che non ha sede nò nome certo, che senza essere nn dato do* 
lore nò una data affezione, imita e comprende tutti ì martini di InU^o 
uno spedale ; (stupendo paragone) simile in certo modo a una di queste 
frasi di voga, che non dicono nulla e accennano a tutto. (Vero!!) Una ta- 
naglia rovente che stiracchi le viscere [ecco le allucinazioni dnesteliche) 
una camicia di pettini di lino, uno strettojo che mi serri e mi dirompa tutto 
da capo a piedi, sono paragoni smorti a questa razzaccia di tribolazione. 
Vi sono dei mali poltroni che si dilettano a inchiodarsi teco nel letto; » (e 
qui una di/fereneiale giustissima) ve ne sono di quelli che hanno l'alta com- 
piacenza di tenerti compagnia a tavola, alla passeggiata, al teatro e anco 
a una festa da ballo, concedendoti una specie d' haoeas corpus, che non 
ti toglie dairanimo il pover*a me di saperti sotto processo. Il mìo è uno di 
questi mali dandole vagabonda; [com'è colpito bene il carattere del «tale 
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con VaggeUivo vagabonda) mali, ai canali non è crednto mai, come ò ere* 
dnto poco anche agli altri mali amici delle lenzuola, fino a tanto che non 
arrivano a mettere otto speziali in faccende, quattro medici in orgasmo.... 
e la rena davanti àirascio. — Malato? o se mangiai. — Malato? o sé 
camminai -^ Malato? o se discorre 1.... Ecco la logica di chi sta bene. 
\yer%98%ma riflessione) Dimodoché, tomo a dire, se il paziente non ha per 
interprete nna febbre da cavalli, nn pajo di gote di cartapecora, una lin^ 
gna come nn bastone da pollajo, (doé: lingua sporca^ ineavordata ecc.) e 
tre coltroni addosso anco di Luglio, non ispiri mai d'essere inteso, né 
d'esser creduto, nò d'esser curato. I medici poi, salvo il rispetto dovuto alla 
Facoltà, (meno malel) sono la gente la più amena del inondo. Gli ignoranti non 
fanno differenza dall'ipecacuana a una frittata con le cipolle; i dotti sdottoreg- 
giano; i mezzi dotti, o raspano o stanno a vedere. Quando poi hanno a 
uscire dal solito cerchio delie intermittenti, dei mali di petto, delle etisie, 
e dei cancheri visibili, e palpabili, eccoteli nell'un via uno, e chi ne tocca 
8on sue. Fortunatamente la natura venendo in soccorso della scienza che 
zoppica, {eravamo nel 1843) e del bisogno, comune al medico e all'amma^ 
lato, d'appigliarsi a qualcosa pur che sia, ha messo in ballo i nervi {cìob : 
la dottrina delle malattie nervose); e co'nervi, con queste fila misteriose, si 
spiegano enimmaticamente tutti li enimmi » 

Che te ne pare lettore ? — È questa o no una classica ed elegante de« 
scrizione di quella malattia nervosa che oggi ha nome di — isterismo nel 
maschio oppure neurastenia? — 

E intanto che andava levando fuori altri libri da un altro sacco, tra me e me 
diceva: eppure Giuseppe Giusti fu un Genio: perché fu originale, creatore e re 
della satira politica Italiana, da niun altro mai raggiunto o se imitato non 
felicemente imitato nò sorpassato: eppure fu un ipocondriaco, un isterico, un 
nevrotico anche Lui. 

Il Genio, miei cari Signori, non e' é verso, bisogna pagarlo a caro prezzo I -^ 
O bisogna aver dentro di sé una natura di Don Quichotte e insieme quella 
di un Sancho Pan^a, Tuna impulsiva, audace, ardente, quasi delirante, fan- 
tastica: e l'altra raffreddati va, calcolatrice, misnratrice, riflessiva (1): — o 
bisogna avere, secondo alcuno, qualche cosa di anomalo, congenitamente ere- 
ditato, acquisito, che ti desti un eccezionale chimismo encefalico generatore 
quasi un lampo di fosforescenza: — o qualche anomalo eccitamento mecca- 
nicoy interno o esterno, che ti faccia vibrare in modo singolare le fila finis- 
sime delle celialo tripolari: — ma sempre e poi sempre ò necessario che o 
il concepimento ardito, fantastico, delirante; o il guizzo fosforescente, o il 
prodotto d'una scossa quasi elettrica, dopo essere stato afferrato dalla ragione, 
sia sottoposto a critica, ridotto a concetto possibile nella contingenza umana, 
</ in atto vivo, fecondo, di consegaenze tangibili. 

Queste le necessarie condizioni per possedere un genio! 

E si capisce allora come per tutto questo contrasto, per tutto questo guiz- 
zìo, per tutto questo fremito e moto debba accadere logorio materiale e quindi 
stanchezza e talora disordine in qualche congegno della macchina encefalica 

(l^ V. Prefaz. del Prof. C. Richet ali* « Bommo de Genie » del Prof. G. Lombroso* 
Paris, 1880. 
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e neirorganismo intero; ragione per cai la manifestazione del genio costa 
qaafid sempre di molto e talora costa tanto che o si generano dei mali fisici, 
più meno gravi, o delle follie più o meno parziali o generali 

Io, meschino, tuo notare nn fenomeno singolare ed 6 qnesto: che quando 
nel comporre mi yien qualche idea che mi par hoona mi sento correre mi 
fremito frizzante dal vertice Inngo la colonna yertebrale ; e tal fenomeno lo 
sento tanto qnando scrivo, tanto qnando o rileggo o rivedo o risento le stu- 
pende manifestazioni dei grandi Genii sotto diverse forme rivelate. 

Ma se questo accade in me volgare, figuriamoci quel che non debba ac- 
cadere dentro ai Grenii creatori; quali e quanti brividi non debbano sentire, 
quale e quanto logorio materiale non debbano essi soffrire. 

E già il Lombroso nella sua laudabilissima opera < rHomme de Genie> (I) 
ha raccolto tali e tante osservazioni preziose sopra a questa squisita ecdta- 
bilità degli uomini di Genio, sopra a queste modificazioni dei dinamismo ner- 
voso, da non desiderare, nò di più nò di meglio. 

Ma dato Teccitamento deve avvenire (come avviene] lo stato di depressione; 
ed ò forse, o senza forse, quello il momento più opportuno nel quale si compie 
Tatto reflesso della mente che analizzando il concepimento geniale Io feconda 
e lo sublima al grado di nuova verità. Forse ò in questo momento nel quale 
avviene quello che giustamente chiama il Bichet -- atto di inibiHone; — 
cioò la riflessione profonda, la maturazione del giudizio sulla impulsione prima, 
originale, per tradurla dal fantastico al reale, dal possibile al probabile o dal- 
l'ideale alla certezza. 

Ma sempre un contrapposto; sempre un logorìo di forze; sempre una por- 
dita materiale che vuole riparazione: e si aggiunga a tutto questo nn altro 
fatto, retaggio della natura umana, e ciò ò : che li uomini potenti di mente, 
novatori, originali, quasi sempre, oltre ad essere nervosi, sensibili, iperestotici, 
cadono a quando a quando in melanconia, o sono orgogliosi, o affisiti da 
delirio di persecuzione, o hanno il bisogno di logorarsi il cervello, il cuore, 
il fegato, la milza e bisognando qualche altro viscere. 

Eh! allora, sfido iol mettete insieme un guizzio continuo, ir- 
ruente, fantastico, talora delirante, di concetti che balenano e fuggono, ritomaiM> 
sotto mille larve, seducono, scuotono ; mettete insieme la veglia, Teccibta 
fantasia, il turbinio delle passioni, Tanelito della gloria^ il timore di una som- 
fitta e ditemi se non v* ò tanto da cadere in stravaganze, in capricci, in fol- 
lie ed in melanconie! 

Certo ! in Veneranda e Taddeo, scolpiti dal nostro Giusti (2), non v* ò da 
temere tali fenomeni; ma in tempre energiche, sensibili, a nervi scoperti, in 
uomini agitati da un ideale, ambiziosi di mettere in luce quella potenza di 
intelletto superiore che essi sentono in' so, costretti a vincere difficoltà di cose, 
di tempi, malignità e invidia di nomini, ò facile intender la genesi delle illn- 
sioni, delle allucinazioni dell' insania; insania che talora ha scosso popoli e 

(1) Paris, 1889. 

(2J L'Amor Pacifico. 
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repubbliche, ha g^enerate sètte e dissidie, ha sparso sangue e ignominie, ha 
posto nomini grandi Tua contro Valtro e Gneo Papirio contro Quinto Fabio 
e Cesare contro Pompeo. (Bnml che bella stretta I) 

È vecchia istoria quella di sapere come in nomini di grande intelletto e 
di yero genio, abbiano infuriato le passioni le più ardenti e suprema quella 
della propria fama; appunto perchè il sentimento della superiorità sugli altri 
intelletti, spinto fino al delirio, ottenebrava la riflessione. Omero, come narra 
Celio Rodigino (1), cadde in una profonda malinconia per non essergli riuscito 
sciogliere l'enigma che gli proponeva un povero pescatore (che grullo!). Sofocle, 
come riferisce Valerio Massimo (2), in preda ad un accesso maniaco s'ammazzò 
perchè gli fischiarono in pubblico una sua Tragedia (che minchione I] ; Cleopa- 
tra, come si legge in Plutarco, ridotta schiava da Cesare, s'avvelenò: (bellina!) 
cosi fece Antonio vinto da Cesare : — Apollonio Rodio, coiAe narra Plinio (3), per 
aver male recitato un suo Poema, vergognandosi, se no andò in esilio (grullo!) 
e quanti altri uomini di genio, anche nei tempi più a noi vicini, non hanno 
commesse stravaganze, pazzie, si sono perfino uccisi, per essersi creduti in- 
giustamente oltraggiati in quell'esagerato sentimento della loro fama, del 
loro onore, del loro talento ? 

Ma, si dice: ci sono uomini di Genio che nacquero con segni palesi di 
degenerazione, di psico nevrosi di vera e propria follia ! 

Pur troppo !. . . . questa è una verità tanto antica che a negarla bisogne- 
rebbe esser matti ! Ma que^ per me è un altro pajo di maniche !. . . . e lo 
è anche pel valentissimo amico il Prof. Cesare Lombroso al quale, da alcuni, 
si sarebbe fatta dire la Torinese bestemmia che il Genio sia prodotto forma di 
degenerazione mentale fosse lo stesso che follia!.... 

No ! — Dire che il genio possa qualificarsi per una psicosi^ corretta e 
schiarita la voce inesatta (4), può andare: — dire che* il genio potrebbe ras- 
somigliarsi ad una nevrosi (5) eh !. . . . va là 1. . . . passi: — ma dire che il ge- 
nio sia prodotto di una degenerazione^ oltre ad essere un paradosso cioè « asser- 
zione contraria alla opinione accettata dai più » è anche una contradizione in 
termini con la potenzialità, singolare, originale e refiessìva che si vuole nella 
mente capace di genio. Se si accettasse, anche in barlume, che genio po- 
tesse esser prodotto di una forma di degenerazione, ma allora tra il genio di un 
pazzo e il genio di un sano nessuna più possibile differenza; ed i più infe- 
lici uomini sarebbero i più fortunati e fortuna sarebbe nascere degenerati 
imbecilli folli morali. 

Ma poi v'è più calzante un altro argomento ed è questo: che se si par- 
lasse di degenerazione addio principii di Somatologia antropologica, addio 
principii di positivismo psicologico; in quanto, fino ad ora, nel novello ordina- 

(1) Antlq. Lection. Llb. XXIX. 

(2) Lib. IX Gap. 12. 

(3) Lib. VII. Gap. 28. 

(4) Dico inesatto, perchè pticotiy veramente, suonerebbe ^ momento in cui un «nere di- 
venta animato — né sarebbe esatto adoperare » pticopatia, 

(5) Gioè: malattia dei nervi in g^enerale. 
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mento delle investigazioDÌ antropologiche, si sarebbe sempre cercato di di- 
mostrare che pensiero, intelligenza, talento, ingegno, genio, terrebbero rapporto 
con le condizioni fisiche della massa encefalica; anche qnando (e questo è 
nn punto serio) le esteme conformazioni del cranio, non fossero le pin rego- 
lari nnite anche, nel restante delForganismo, a stigmate indicanti con nna 
degenerazione atavistica. 

Cosi 8*ò detto: è vero che Dante aveva nn cranio mesaticefalico (I = 78); 
ma a 56 anni il sno cervello pesava un 1552 grammi: — è vero che Pe- 
trarca aveva nn cranio dolicocefalo (I = 74), ma aveva, a 70 anni, nn cervello 
che pesava 1666 grammi; ~- ò vero che Ugo Foscolo aveva nn cranio snb- 
microcefalico (I =: 81), ma a 50 anni aveva nn cervello peso per 1483 grammi : 
e pesava 1829 grammi qnello del Cnvier a 63 anni; e 1807 quello del Bjron 
a 86 anni. ... e via dicendo per assodare, in definitiva, che nonostante al* 
enne aberrazioni fisiche del tipo normale esteriore la potenzialità della mente, 
la snperiorità dell' intelletto, il Genio, in nna parola, tenevano rapporto con 
la grandezza, quantità, qualità, sviluppo proporzionale, ripiegature ecc. degli 
organi encefalici. 

Ora, se ò cosi, ammettere che il genio, o il glande talento, potessero mai 
essere prodotto di una degenerasfione sarebbe una contradizione in termini 
con la éoitrìndk poaitivistica; nò varrebbe accampare che quella degenera- 
zione potrebbe intendersi come psichicat perchè allora si che la contradizione 
toccherebbe rapogeo*! Per sostenere un tale assùnto bisognerebbe dimostrare 
che un degenerato, od un folle, avessero una massa encefàlica per quantità, 
qualità, conformazione, uguale a quella di un uomo di genio; ma allora la 
pietra fondamentale della moderna antropologia sarebbe distrutta. 

Quanto ai caratteri somatici estemi, o di aberrante conformazione fisica, 
questi, pur putendo avere una influenza sai fanzionamento organico, non hanno 
mai valore diretto assoluto sul funzionamento psichico; tanto ò vero, come nota 
lo stesso Lombroso, vi sono gobbi e nani e brutti uomini che hanno o molto 
talento o vero genio; ed è volgare osservazione quella di conoscere persone 
belle ma stupide o di poca levatura e persone brutte di grande spirito, di 
gran talento, di vero genio. Dunque la dottrina che agguagliasse il genio 
alla degenerazione fisica, o' psichica, sarebbe una erronea e contradittoria 
dottrina. 

No. — La opinione del Lombroso non ò questa, è un'altra: Egli dice, ed 
ha ragione a dirlo; che vi sono ingegni potenti, uomini di genio, nei quali 
la intelligenza non è scevra da anormalità: e dice poi che vi sono nomini 
di genio nei quali si riscontrano alcuni caratteri j>5tcoZopict a comune con 
li alienati: e dichiara poi apertamente (1) un tale principio quando scrive; 
« nonostante però tutte le analogie che si possono scorgere tra genio e follia 
non sì possono confondere qnesti dae fatti:» ed ecco come si può intendere 
che nel medesimo individuo possano coesistere la follia ed il genio e da ciò 
naturale il gruppo che Egli ha stabilito degli uomini di Genio alienati, 

(!) Gap. IV « Bomme de ginie » pag. 88. 
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Ed invero: chi negherebbe che un Cardano, progenie di pazzi, sempre 
pazzo fin da ragazzo, non fosse nn nomo di genio? Chi negherebbe che 
Gian Giacomo Bonaseaa, fin da gioyanet^ eteromane, precoce a Venere, e per- 
vertito nell'istinto sessuale da sentire volnttà quando h donne lo scnlaccia- 
vano lo intìmorivano, fttravagante, ladro, superbo, megalomane, prepotente, 
affetto da delirio di persecuzione, pazzesco, paradosso vivente (1), non fosse un 
nomo di genio? Chi negherebbe che un Lenau, il più grande lìrico moderno, 
fin da giovanetto, melanconico tanto da giudicarsi da so stesso un folle, non 
fosse un uomo di genio ? Chi negherebbe che lo Schopenhauer, fin da ragazzo 
melanconico, megalomane, iperdstetico, affetto da delirio di persecuzione, non 
fosse un uomo di genio? Chi negherebbe che il Baudelaire, fin da fanciullo 
alienato, ipereetetico, apatico, non fosse un uomo di genio? Chi negherebbe 
che lo Schumann, ai suoi ventìtrò anni lipemaniaco, non fosse un'artista di 
genio?.... e via di questo g^sto da empire parecchie pagine di nomi anti- 
chi e di nomi moderni, anzi contemporanei, degenerati, folli, ma di genio. 

Però una osservazione mi piace fare qui e credo sarebbe una omissione 
forte il non farla, e cioè: che quando in un degenerato; od in un folle ab ori- 
gine, si manifesta il Genio i prodotti di questo, il più delle volte, o in un 
punto neiraltroy risentono la malefica luce refiessa dello stato fondamen- 
tale morboso. 

Cosi ad esempio: prendiamo pure in rapido esame le opere dello stesso 
Bonsseau che a ragione il Prof. Lombroso classifica tra li uomini di ge- 
nio alienati. 

Ebbene ? I — G. Giacomo Rousseau che, com* è noto, cominciò a comporre 
soltanto airetà di 37 anni, die saggio del suo talento e fece conoscere il suo 
nome nella repubblica letteraria sostenendo un paradosso. 

In fatti: nel suo primo lavoro (1749) sulla questione proposta dair Acca- 
demia dì Digione s» € le rétàblissement dea sciences et des arts avaiù con- 
4t tribué à épurer ìea mosurs » conclude: che il progresso delle scienze e delle 
4L arti non ha niente aggiunto alla nostra vera felicità: che anzi ha corrotti 
« i costumi e tale corruzione ha offeso la purezza del gusto. » 

Nìun dubbio che questo fosse un paradosso allora e lo sia anche oggi; 
nonostante tutta la ingegnosa difesa che lo stesso Rousseau adoperò per pa- 
rarsi dalle giuste e savie critiche del Raynal, del Gautier, del Roi De Polo- 
gne, del Bordes e del Lecat 

Ma per farsi conoscere bisognava essere originale, bisognava obbedire a 
quella forza di singolare eccentricità che lo agitava tnrbolentemente dentro: 
tanto ò vero che, non molto tempo dopo, nel dare in luce una prima rac- 
colta di alcune sue opere Lui stesso, a quel primo Discorso, notava: « Che 
< cosa ò la celebrità? Ecco la infelice opera alla quale io debbo la mia. È 
fC certo che questo componimento, che mi fruttò un premio e che mi fece un 
« nome, ò tutt'al più mediocre ed oso aggiungere essere una delle minori 

(1) Nelle Coafeasioni: J« ne tuit faii corame aucun de eeux qui exiitenl ne vaux pas 
mieux, au moiru J3 tuie aulre. 
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€ di tatta qaesba raccolta, ^iiade abissi di miserie non ami potuto «ritare 
« 86 qa«8to primo scrìfcto non fosse staio aeeoUo che come » merUava! Ma 
« bisognafa che nn fiwore da prima i$iffiu9to nU aiiira$$e per gradi am 
< rigore maggiore. » 

Donqne la coflcienasa di aver sosienuto nna tem non troppo ben fondata 
la sentiva Lni stesso; e la loce reflessa del fondo morboso già darà colore al 
primo fratto di quella potente e geniale intelligenza. (1). 

Un altro Discorso che cronologicamente sncoede al primo, è quello del- 
Tanno 1754 intomo ad nna seconda questione proposta dalla stessa Accade- 
mia: < Quelle est Vorigine de V inégalUé pormi ìes hommes^ et si eUe est 
autorisee par la loi naturelle? » In questo pure, il paradosso è manifesto; 
in qoanto Bonsseaa sostanzialmente sostiene: « Tnomo essersi opposto alla 
€ natura estendendo e perfezionando Taso della propria facoltà » e lo sostiene 
si con talento originale, con ricchezza di dottrina, con eloquenza sfoigoranta, 
ma non con severa logica, avendo nello stesso scritto sentenziato € essere la 
€ perfeeione la differensa molto specifica che distingueva Vuomo dagli al- 
€ tri animali » anzi < la facoltà di perfezionarsi essere^ tanto nella specie 
€ che nell'uomo^ fuori di ogni contestazione ed essere guella la quote con 
€ VOfjuto delle circostansCy sviluppa successivamente tutte le altre. » Ma am- 
messa per indispatabiie, nna tale facoltà come giungere poi a concludere che 
Tuomo sarebbe stato migliore e più felice se fosse rimasto isolato neUo ^to 
suo originale primitivo ? Avrebbe mai potuto Tnomo, per propria sua conna- 
tnralezza, restare in queste condizioni? 

É pure in questo discorso, d*altra parte stupendo, nel quale già si trova 
Tombrione del — Contratto Sociale^ pubblicato poi nel 1762, nel quale pro- 
nunzia l'aforisma la proprietà essere un diritto di convenzione; non valu- 
tando, quanto forse si conveniva, che la proprietà possa essere anzi aaa 
conseguenza del diritto naturale alla propria conservazione; e supponendo 
anche per un momento che due soli uomini fossero sulla terra ben presto 
Tuno per naturale istinto avrebbe difeso ciò che egli credeva suo, ciò che 
servire doveva alla propria esistenza. — È in questo stesso discorso ove con- 
clude che la ineguaglianza trae origine daUo sviluppo della nostra facoltà 
e dal progresso dello spirito umano. Dunque tale ineguaglianza ò fatale sa 
è carattere specifico dell* uomo esser perfettibile. 

(1) Sarebbe uqo studio molto importante e degfDo di qufìlche valente psicoìo^, met- 
tere in luce quante volte un favore popolare che abbia inneg^giato piuttosto airerrttf« 
che alla verità abbia rafforzato errori pronunziati da menti d'altra parte potenti. L'aa- 
dazzo dei tempi, le influenze politiche, quelle religiose, l'indole dei costumi ed altre cir- 
costanze, a volte danno colore di verità a un dirizzone qualunque, pronunziato da un 
uomo dMngegoo sia pure balzano. Io credo cbe la fortuna, effimera, se si vuole, di al- 
cune dottrine paradossali, o meglio paralogistiche, piti che da attribuirsi a colpa dì chi 
le promulgò, sia, in buona parte, da aggiudicarsene a colpa le moltitudini per diverse in- 
fluenze preparate a ricevere quella data suggestione. E allora che cosa è avvenuto?.... 
Si è cominciato a proclamare per un Oenio l'Autore, ad ammettere quella data dottrina 
per vera; ma poi la tarda età, passato il bollore, ha ridotte le cose al loro giusto valore 
e se non sempre ha scorto un folle nell'autore ma un talento paradossale per lo meno ve 
l'ha scoperto. Filippi. 
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Non si pa6 non convenire salla contradizione e singolarità di qneste pro- 
posizioni le qaali traggono manifestamente la loro scaturigine dalP indole del- 
TaomOy dalla tempra di nn talento originale agitato dall' impellente desiderio 
di cercare naovi orrizzonti agli occhi della mente sua potentissima. 

Si potrà forse negare che, ad esempio, nella < Ntwva Eloisa » non vi 
sia intenzione lodevolissima e non vi sìeno squarci preziosi che splenderanno 
di luce eterna?. ... Ma non si pnò nemmeno nascondere che in alcnni pnnti 
non dia fuori una tal quale eccentricità pazzesca, una qualche cosa di caotico; 
nò io, mentre son rapito dalla potenza di questo genio quando mi sublima la 
virtù, non posso tacere il ributtante senso che mi fa Tavvenimento del ma- 
trimonio di Giulia, la satira alle donne francesi, e quel grottesco e mal de- 
finibile tipo del Milord Edoard. 

E r « Emilio » ? Qual mai altro intelletto umano potrà scrivere un libro 
che valga questo, cos) profondamente filosofico, cosi acutamente analitico, così 
morale, benefico, utile? Un libro che ha precorso un secolo e sempre fresco 
si è tramutato in gran parte nei costumi o nello istituzioni della società pre- 
sente?. ... Ma perchè mai, sul più bello, dopo aver proposto airallievo la fedo 
in una religione naturale. Lui, credente in un Dio, mi scatta fuori a distruggere 
r umanesimo dell* Evangelio? Quando avesse voluto portar dubbio sulla auten- 
ticità divina dei libri sacri, ed in questo era padrone, come intendere che Lui, 
filosofo eccelso nella morale umana, mi debba portare un colpo mortale anche 
all'Evangelo che è, umanamente, il supremo regolatore della stessa uma- 
nità? -- Eppqjre ò quel medesimo intelletto che con una logica sanissima e 
serena, con una profondità di dottrina meravigliosa, con idee sublimi e sempre 
giuste, compose il € Contratto sociale; » libro che sebbene bruciato da un 
carnefice, agiterà e scuoterà sempre popoli e troni, libro che per essere radi- 
cato sulla salda base del diritto umano sarà eternamente vero, libro che sarà 
sempre 1* Evangelo d* ogni popolo civile (1). 

Ma come spiegare dunque quella paradossale escandescenza di G. G. Rous- 
seau ficcata a forza néìV Emilio? Si spiega facilmente, pensando, in parte, alle 
condizioni dei tempi e molto alla quasi morbosa esaltazione di quel bollente 
spirito novatore. Lui credeva che tutti i popoli, compreso il Ginevrino, fossero 
inzuppati di quella pece teologica che soffoca ogni ragione e senza misericordia 
die il colpo violento, rasando tutto. 

É superfluo andare oltre a investigare la scaturigine di alcune incongruità 



(1) Pochi eriorni sono tao letto un lavoro pubblicato dal Sìg, Julbs Vut, intitolato: 
Origine de» Idiet poliliquet de Rouiteau fGcneve 4 889); nel quale si dimostrerebbe che le 
idee fondamentali dei Contratto non sarebbero orig^inali di Q. G. Rousseau, ma sarebbero 
state da Lui prese dalle Franchigie nazionali promul^^ate in Ginevra fino dal 1387 dal prin- 
cipe vescovo Ademaro Fabri. — Benissimo 1. . . . £ che monta?. . . . Tanto meig^lio se il Gine- 
vrino riconosciute giuste quelle istituzioni le fece sue e le compose in un libro completo e or- 
dinato ad uno scopo generale. E lo stesso Pabri poi o non dichiara che quelle stesse franchi- 
gie del governo episcopale esistevano da tempo immemorabile? —O dunque?.... No!.... Gli 
è che quando è la natura stessa che parla non e' è né data di priorità, uè data di pubbli- 
cazione che tenga I.... miei reveritissiroi signori!.... Filippi. 



"'^TT^™ 
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di alcune eccentricità ed anche di alcani sofismi che qna e là s'incontraQO 
nelle opere filosofiche del Ginevrino quando ben si abbia letto il soo libro im- 
mortale delle < Confessioni » (1). 

Che i giovani di senno Italiani leggano e meditino questo libro e lo leg^ 
gano col proponimento di conoscere molti mali della natura umana per log- 
girli ed arrossirne come di alcani ne arrossi lo stesso illustre filosofo. Con questo 
esempio vivo e palpitante sotto agli occhi essi si formeranno pia e meglio fl 
carattere di quello che con certi ritagli di scrittori classici castrati ad usuim 
Delphini e raccolti per le scuole secondarie in forma di Antologie. È inn- 
tile!.... l'ultra classicismo snerverà sempre le giovani generazioni; e oon 
posso capire perchò mai tutta Italia non si levi come un sol nomo contro or- 
dinamenti scolastici che affaticano prematuramente e inutilmente li intelletti 
giovanili, imponendo studii di nessuna applicazione pratica, insegnando più 
quello che non si può essere, anziché ciò che si deve essere nella sodetà mo- 
derna 1. . .. 

Oh I perchè, perchò non risorgi un giorno solo dal tuo non abbastanza 
lacrimato sepolcro, o sommo Ginevrino, e oon il Genio tuo potente non illa- 
mini di nuova luce li ordinamenti scolastici come hai illuminata la educazione 
della famiglia e i diritti della Società? I 

Nelle « Confessioni » tutto l'uomo; qui dentro tutto T intimo congegna- 
mento della psiche, tutto il meccanismo sano e guasto del pensiero e degli 
affetti, tutto tutto un microcosmo umano, originale, unico, inimitabile, im* 
mense, geniale e caratteristicamente geniale. « 

Bonsseau come artista, come musico? 

Nel 1742 pubblica il suo < Projei concement de nouveaux signespow 
< la musique. » Partendosi dal predicato che il sistema grafico musicale dei 
suoi tempi fosse troppo complicato, confuso, difficile, ne immagina uno ehe 
egli giudicava più semplice, più comodo, più breve proponendo di segnare le 
sette note, dal do al 5i, con i numeri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e punteggiando poi 
con una infinità di segni e di lettere alfabetiche da rendere nna selva alg^ 
brica la grafia stessa. 

Bisogna vedere una pagina sola di quella segnatura musicale per dir pro- 
prio che fu un cadere da Scilla in Cariddi e tutti i più autorevoli maestri 
di allora conobbero la futilità di questa proposta tanto che il Raymond ebbe 
poi a classificarla tra quelle impraticabili (2). 

* 

(IJ Se Invece di perdere il tempo io tante nauseanti e vuote compoBizìoDl dassicbe 
nelle nostre Scuole Liceali si facesse un po' di illustrazione filosofica e pstcolo^ca del- 
l' uomo quale fu O. Giacomo Rousseau o non sMnsejpnerebbe qualche cosa di più alilo 
e di più vero che di tutte le artefatte filosoficberie tirate fuori dalla vita di uomini ilio- 
etri bugiardamente scolpiti? Ma: la morale!; mi pare di sentirmi dire da ogfui parte! 
Abl la morale?.... La morale s'insegna meglio snudando 1 vizil per fuggirli aozicbè 
nasconderli per menzogna e vigliaccheria della natura umana. 

Le Confessioni di O. Giacomo Rousseau sono state per la prima volta tradotte io ita- 
liano (e benissimo tradotte) nel 1884 da O. Qnerrini e sono contenute nella € BibiieU» 
cUuiiea economica » a Dna Lira il volume I PiUFPi. 

(2j Essai de simpli/icalion musicographque. Paris, 1843. 
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BoQsseaa medesimo, sebbene avesse sperato che il suo metodo fosse il mi- 
gliore per tante e mai tante ragioni (1), pare riconobbe essere stata quella 
T»na vana speeuloBwne^ come egli dichiara poi nel suo < Dieianario di 
Musica. > 

Prova par questa di qaella insazievole brama di novatore, par ài esser sin- 
golare, di sfatare qaanto veniva accolto nel cornane giadizio e qaanto allora ba- 
stava pure (come serve oggi) alle estrinsecazioni del genio di altri nomini a lai 
predecessori e contemporanei nella sublime arte della musica. Pergolese, Leo, 
Paisielio, Lulli, Mozart, Bameau avevano pur dettate opere immortali. 

É famosa la < Lettre sur la Musique Franfaise » scritta da Bousseaa 
nel 1754 (2), nella quale, ricca di molte osservasioni taUora giuste, concludeva : 



(1) V. n testo deUa Memoria. Op. 

(2) RouBseau, com*ò noto, nel 17^ compose In versi e poi veatl di note < Let Miuet galan- 
Ut :^ ^ balleUo — (com'efirli lo chiama) rappresentato tre sole yolte ; la prima nel 1745, 
la seconda nel 1747 e la terza nel 1761. Pare che la musica non contentasse molto né lo 
stesso autore né il pubblico } e pare che, come scriye G. Giacomo, fosse quella la causa 
dell'odio violento cbe Rameau ebbe per lui floo alla morte. Io non ho potuto studiare 
qiiesta Partitura perchè, per quante ricerche abbia fatte in Firenze, non m*è riuscito tro- 
varla. Ma lesrsrendo le memorie di Rousseau e leggendo il testo del libretto, si conosce 
quale intenzione feconda avesse questo splendido talento col voler dar saggilo nella 
stessa composizione di tre caratteri di musica, incarnando in Esiodo il genere e/e«a/o, in 
Ovidio quello UMro o tenlimenUU, in Anacreonte quello gajo o allegro. In questo compo- 
nimento poi si trova manifestamente il genere delle moderne operette Francesi fino al- 
l' « Orfeo alClnfìsrno » cbe fa la delizia dei teatri d'Europa. 

Quanto al « Deciti dìt Village » composto, musicato e rappresentato per la prima 
volta il 18 ottobre del 1754 al Teatro di Kontainebleau, è il tipo deH7di{</o ftatlorale con 
intermezzi musicati. Conosco questa Partitura e dopo averla molto studiata non ho alcun 
dubbio a giudicarla per il primo e più felice saggio di unità melodica^ attinta dall'opere 
del Leo e del PergolesOt Tale Operetta, con 11 intermezzi musicati, piacque ai Francesi 
per lo spazio di 70 anni; e credo, senza alcuna restrizione, che se i Francesi in questo 
genere, sono arrivati al punto in cui sono, lo debbono a questo rivolo di sangue Italiano 
trasfuso in essi per opera del Ginevrino. 

Io ho studiato la Partitura con ogni accuratezza : non si può nascondere che, in qual- 
che punto, non sMncontrino delle scorrezioni di armonia, scorrezioni però cbe alcune sono 
ardimenti cercati e voluti dalTAutore e che stanno alla logica musicale di lui come al- 
cune sue idee paradossali stanno alla logica filosofica del nostro. E questo giudislo lo 
pronunzio dopo essermi persuaso che Rousseau sapeva e conosceva baatevolmente le re- 
gole contrapuntistiche dei piti grandi maestri classici Italiani, come si rileva leggendo 
appunto i suoi scritti musicali. Ad esempio (vedi la Partitura — Edizione Launbb pag. 19 
Prelude): alla 14* battuta, dopo avere stabilito un pedale basso la naturale su questo fa 
passare degli intervalli cromatici discendenti, ma a un tratto, nella 14* battuta, stabili- 
sce un accordo in tot maggiore^ denaturando il ti bemolle in chiave, per passare ad un 
accordo di la maggiore con la sensibile e ritornare al tono minore. Il passaggio in tol 
maggiore, che è proprio contro ogni buona regola, è cercato e voluto e se ne capisce il 
perchè nelle parole del libretto. {Ibidem a pag, 57. n. 5 <— Duo — ) Stabilisce una tonalità 
di mi b. maggiore : alla 7* battuta il primo accordo lo batte in la b. maggiore : il secondo 
in ti 6. con la sensibile, la quale dovrebbe ricondurlo al mi maggiore: invece il terzo è 
un accordo di 7* minore e il quarto è un accordo di re maggiore sul quale, mantenendo 
Bel canto il la bemolle, genera tale una sconcordanza da non si dire la più fortel.... e In al- 
tri punti si potrebbero trovare altri tentativi, strani!.... Ma che monta?.. ..vi sono poi tante 
bellene, v'è tanta unità ed eleganza di cantilene e freschezza e brio e tanta compenetra^ 
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€ que les Frangois n'ofU poinù de musique et fCen peuvent avoir, ov 
€ que^ ai jamais ils en ont une^ ce sera tant pis pour eux. » 

Tra le ragioni per le quali scendeva in questa paradossale senteoa, 
principale era quella della lingua adoperata dai Francesi. — < Con qaesia 
lingua, dice Bousseau, non si fa musica, parce que la lanffue n'en est pat 
susceptible. » 

Ebbene I. . . . mentre Lui sosteneva energicamente tale opinione, Lui stesso 
componeva in francese e musicava una Operetta intitolata < Le Lem ék 
Village » rappresentata con grande successo la prima volta al Teatro di 
Fontainebleau il 18 Ottobre del 1754 ! 

Il buon esito che per 70 anni ebbe tale lavoro in Francia e altrove, a 
deve nò più jiò meno che alla corrispondenza felice tra la parola e la ma- 
sica; ed anzi si può dire che in questo lavoro G. G. Rousseau, seguendo il prin- 
cipio del Pergolese e del Leo sulla « unità melodica », fosse il primo ad appli- 
carlo anche bìV Operetta; e credo che a Lui il teatro Francese debba molto 
sullo sviluppo successivo del Melodramma giocoso. 

Eppure, volere non volere, questo Genio novatore mosse ad una riforma 
partendosi da un paradosso 1 

Dunque?. . . . Dunque Genio : ma?. . . . Genio tutto sano ?. . . . tutto retto? 
tutto scevro da quei raggi reflessi della sua eccentricità ?. . . . No, — pur troppo 
noe poi no! — 

Bisogna esser sinceri; e mentre ogni anima gentile non può che palpitan 
col palpito del cuore di questo uomo, raro e singolare e non può che piegare reve- 
rente la fronte ad alcune verità luminosamente da Lui rivelate, alla profonda e 
svariatissima dottrina, alla immensa opera benefica che Egli ha impressa fino 
al Secolo prosente, alla immeritata sventura, che per ignoranza e maligniti 
deg4i uomini ha sofferto, pure la fredda ragione della Scienza non può noo 
riconoscere in esso un germe di perturbamento psichico ed affettivo. 

I prodotti di questo Genio singolare non sono da parificarsi tutti ai pro- 
dotti sensati, incontrovertibili e puri di un Dante, di un Afichelangiolo, di 
un Leonardo da Vinci, di un Raffaello, di un Galileo, di un Volta, di nn 
Pascal, di un Newton, di un Shakespeare, di un Goethe, di un Victor Hogo 
e via dicendo. — No — È forza ammettere con il Lombroso che vi sono dai 
Genii in uomini alienati, che Genio e follia possono coesistere, ed ò possibile, 
conveniente analisi psicologica, riconoscere Teffetto di quei raggi reflessi chd 
lo stato fondamentale morboso manda sui prodotti del Genio stesso. 

sione tra parole e musica da dirai un grlojello di lavoro, ma più che tutto un germt fé- 
condo di novità. E basterebbe per me la Romanza — Dant ma eabane obtewre — [a- Il 
pag. 164) che ò ispirata, stupendamente armonizzata, ben condotta, affettuosa, e sempre 
fresca. Il Minuetto in sol (pag*. 140 Ibidem): Taltro in si minore, pa|f. 141. Il Coro (a* 10 
pag>. 84) per U condotta ed il carattere.... insomma una quantità di bellezze da sentirsi 
presi a tanta luce di ingegno. Se Rousseau non fosse stato g'rande per le sue opere filo* 
sofiche certo sarebbe riuscito (grande nella musica e più che tutto novatore. 

Qui non posso diffondermi In tale analisi su altre composizioni musicali : dirò solo 
che Egli era anche modello di critica musicale : basta leggere la lettera BuìVAleestt del 
Qluck e quella snWOmphal per persuadersene. Filippi. 
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Una tale analisi condurrebbe facilmente al medesimo resultato valutando 
Fopere del Cardano, del Baadelaire, del Lenau» dello Schopenhauer e di molti 
e molti altri, per giungere poi più sicuramente ad una giusta classificazione 
tra Qenii sani e Gfenii alieniati; come tra talenti sani e pazzeschi, tra in» 
geg^i sani e balzani, tra monte eletta e volgare. 

E ora. . . . ragazzo, portami un altro sacco !. . . « accidenti i^li sgomberi ! 

Filippi. 



CRONACA 



LI ARMADII FARMACEUTICI. 

Qui sotto riporto la Circolare del Ministro dell* Interno, sui famosi 
armculii farmaceutici e la riporto per comodo dei Medici e anche dei signori 
Sindaci. 

Però, intendiamoci bene: io divido pienissimamente le opinioni contrarie 
a tale Istituzione in diversi periodici manifestate, da me stesso accennate 
in altro numero di questo stesso Giornale e nel n. 10 Ottobre 1889 del mio 
simpatico Orosl — espot-te. — 

Credo si sia dato soverchia e pericolosa estensione a tale instituzione — (Ar- 
ticolo 48 del Nuovo Regolamento Sanitario) : — credo che s' intacchi la Legge 
stessa sulla legalità deiresercizio professionale: — credo che avremo degli 
avvelenamenti belli e buoni: ^ credo che si aggravi il povero Medico condotto 
di una tale responsabilità da far paura : — credo che sotto la veste di una 
umanitarie tà si nasconda una male intesa carezza economica amministrativa 
per alcuni Comuni : — credo poi che si danneggi indirettamente al pane pro- 
fessionale dei farmacisti legalmente abilitati e or ora in tal numero da cre- 
der vicina una pletora farmaceutica. 

E dopo aver detto il Credo ecco il Crucifixua! Filippi. 

Gli armadi! fitrmaceuticl. {Circolare di S. E. il Ministro dell' IrUemo). 

A complemento delle disposizioni degli articoli 48, 49, 50 e 61 del re- 
golamento generale, le quali regolano Tesecuzione deirarticolo 15 della legge 
sulla tutela dell' igiene e della sanità pubblica riflettente T istituzione degli 
armadii farmaceutici, questo Ministero ha compilato le istruzioni seguenti, 
nonché la annessa tabella di medicinali, da servire di norma in tutti i casi 
in cui si verifichino le condizioni indispensabili per l'autorizzazione degli ar- 
madii stessi ad un comune o frazione di comune. 



^ 
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y. S. vorrà carare che tanto gli articoli della legge e del legobuoento 
succitato, quanto le disposizioni di questa circolare, siano esattamente es^^ 
per modo che non siano concessi che gli armadi farmaceutici strettameoia 
necessari!, e questi siano impiantati e tenuti con tutta la voluta regi^arità. 

L'armadio farmaceutico deve esigersi sia situato in una stanza appeaU, 
bene illuminata, aereata ed asciutta, la chiave della quale non sia tonata che 
dal medico od anche dal sindaco per i comuni o frazioni in cui non risiede 
il medico. 

Deve inoltre essere fornito dei seguenti arredi e oggetti: 
1\ Due scaffali chiusi, di cui uno più grande per i medicinali non se- 
gnati nella annessa nota con asterisco, Taltro per quelli distinti con detto 
segno. La chiave del secondo scaffale non sarà tenuta che dal medico. 

I recipienti dei medicinali debbono avere chiara indicazione del contenuto 
e quelli per le sostanze segnate nelFelenco con asterisco debbono in pin por- 
tare il segno della testi di morio^ come avvertimento delPazione tossica 
di esse. 

2<>. Una bilancia farmaceutica. 

3°. Due lampade ad alcool. 

4^ Un mortaio e pestello di cristallo. 

5^ Tre burette graduate con piede, una della capacità di 50 grammi 
e due di 100. 

6°. Due imbuti di vetro. 

7°. Una lastra in cristallo o in porcellana. 

8^ Due spatole, una metallica e Taltra di osso. 

9<». Duo cucchiai di osso. 
10**. Due contagoccie. 
IK Sei pennelli. 
12». Sei provette d'assaggio. 

13<>. Un tavolino e gli altri arredi necessari! di uso ordinario. 
14°. Provvista di recipienti varii per la distribuzione dei medicinali 

II medico autorizzato a tenere Tarmadio farmaceutico dovrà ad ogni fine 
di mese trasmettere al sindaco del comune la nota dei medicinali che deb- 
bono essere riforniti e quindi verificare se le sostanze provvedute siano dì 
buona qualità. 

Nessuno dei medicinali indicati nell'annessa tabella dovrà mai mancare 
nell'armadio farmaceutico, e nessun altro medicinale vi dovrà essere aggiunto 
salvo speciale autorizzazione ministeriale, essendo tale sussidio. concesso solo 
pei casi urgenti e dove è indispensabile un pronto soccorso. Per ogni altro 
bisogno terapeutico dovranno le prescrizioni spedirsi solo da un farmacista 
regolarmente patentato. 

Segue la tabella dei medicinali permessi negli armadii farmaiceutìci. 



[Novembre] — 559 — [iSSg] 



NECROLOGII 



Si ò spenta la vita di nno dei più ìnsig[ni scienziati della Francia; si 
ò spento il fuoco di an Genio novatore, vivificato dalla sagacia delia os- 
servazione, dalla ince dello esperimento, dalla gajezza del carattere, dalla 
bontà del caore, dalla onestà deiranimo, dal somo dolce della libertà : — si 
ò spento il Genio di Filippo Kicord. 

Giovane, creò in Francia la Scuola della Sifilografla moderna: — maturo, 
la perfezionò, sta direttamente con Topera propria, sia indirettamente con 
qjiella degli allievi: virilmente poi la sostenne dalle objezioni che a quella 
SI mossero, sempre rimanendo avversario amato e stimato dai contradittori. 

Filippo Bicord trasse modesti natali: dal nulla si fece grande toccando 
alle più eccelse vette della fama: — palpitò per la Patria: a 70 anni, nei 
giorni nefasti, in faccia al nemico, era capo delle Ambulanze, ciò che ^li me- 
ritò la croce di Grande Ufficiale, mentre sul suo intemerato petto mai volle 
porre quella che gli offriva il Langembeck primo chirurgo delle Armate 
Alemanne. 

Se Filippo Bicord non fosse stato il Genio novatore della Sifilografia 
certamente sarebbe stato ancora un Larrey nella Chirurgia, tanta era in 
Lui la potenzialità delF intelletto e Tattitudine fìsica per diversi rami della 
scienza. 

Da vecchio amava immensamente i giovani; e, in mezzo a questi, bol- 
lenti di santo entusiasmo, pareva rigustasse quel fremito d'amore per la glo- 
ria che Lui da giovane senti, con quel gajo e sincero sorriso salutandoli 
quali speranze future della Patria e della Scienza. 

Filippo Bicord nacque il 10 Decembre del 1800; sebbene Lui, scher- 
zando, dicesse: « quale sciocchezza, tra le altre, ha voluto commettere il 
« XVIII secolo col mettere al mondo me la sera del 31 Decembre del 1799 
« a ore 11 e ^/^ ! » 

Mori a 89 anni e mori per una polmonite presa nel venire espressa- 
mente dalla campagna in Parigi ad adempiere al dovere di elettore. 

Grande Genio, grande e amabile uomo! Filippi. 



Uua cara esistenza spengevasi in Castelfiorentino il 10 Ottobre u. p. 

Il Dott ANTONIO NICCOLI medico-chirurgo valente, buono, caritate- 
vole cessava di vivere nell'età ancor verde di 40 anni non compiuti per una 
di quelle malattie del sistema nervoso, che prima insidiano, senza darsi a co- 
noscere, l'uomo nelle facoltà più alte di lui nelle funzioni dell' intelletto, poi 
quando si dimostrano lo disfanno rapidamente nell'intelligenza e nel corpo; 
rarissime in passato, frutto ora frequente del Secolo vertiginoso. 

Giovine, fu amatissimo nella famiglia e tra i parenti e gì' intimi per la 
vivacità del carattere sempre lieto, per la gentilezza de' modi affettuosi. Stu- 
dente, la sua compagnia fu ricercata per la schiettezza e la costanza nelle 
amicizie, e per una certa spigliatezza di maniere mai scompagnata dai ri- 
guardi doverosi, che lo rendevano desiderato. Era facile di memoria, arguto 
nel parlare e talvolta lepido. Della musica amantissimo, per quanto non cul- 
tore, era un ritenitore felice, un orecchiante f^ramente perfetto. Il perchè 
nelle allegre brigate la sua presenza era l'anima. E tutto questo senza venir 
meno ai suoi doveri nello Studio, od al rispetto ed alla devozione ai Maestri, 
che pregiava e dai quali era stimato. 
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Uscito alla professione dalla nostra Scuola Fiorentina, che lia dato tanti 




Cornane nel Quartiere di S. Giovanni; e della Questura di Firenze, per lo 
stesso Quartiere, medico di fiducia nel periodo di Tarii anni per tutte quelld 
incombenze di urgenza che da tali uiSzi sono richieste, l^ei pubblid uffici e 
neiresercizio privato della professione fu sollecito 8<)mpre, e zelante del bene 
degli ammalati, e del buon esito degl' incarichi che a luì facevano capo. 

Ma questa mole di lavoro non era per gli omeri suoi. Egli fidava nella 
gioventù, nella prontezza della mente versatile, in queirattìvità che la mobi- 
lità del suo sistema nervoso gli dava. E nella continuità, nelP intensità del 
lavoro, ne* disagi inerenti alFesercizio professionale non s'accorgeva che la 
mente ed il corpo restavano pian piano soccombenti. Quando già il fare al; 
legro, il riso gentile, il brio nel conversare, che gli erano stati compagni 
anche nelle più gravi cure di medico, si notava che cominciavano a languire, 
acute sventare domestiche lo colpirono nell* intimo del cuore affettuosissimo. 
La cara esistenza sua da quel tempo volse alla rovina. E questa fu accele- 
rata dalla perdita della sua compagna diletta, esimia per virtù, colta e gen- 
tilissima Sposa, cui si era unito fino ne' primordii dell'esercizio, allorchò prese 
stanza in Firenze. 

Povero Amico! Chi ci avrebbe detto, a tutti che ti volevamo bene, che 
la baldanza giovanile, i nobili e forti propositi, Tarnore del buono, del bello, 
del vero che t* inspiravano or sono pochi anni, si sarebbero presto spenti in 
una tomba;, oscurandosi in te la luce del pensiero, affreddandosi gli affetti 
gentili, prima che il corpo dallMusidiosa malattia rimanesse disfatto? Go^ 
è il mondo. C. G. 
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LAVORI ORIGINALI e CASISTICA 



Il qp M N 



SULLA ETIOLOGIA DELLA OSTEOMIELLITE ACUTA 

STUDIO 

DEL DoTT. FRANCESCO COLZI 

Aju.to alla ClirLica Cliir-urgica di Pirenzo 



Continuazione e fine. — Vedi pag. 471-508. Novembre 1889 



Nessuno vorrà porre in dubbio che la via tenuta dai mi- 
crorganismi per arrivare fino nelle ossa e determinarvi le al- 
terazioni morbose proprie della osteomiellite acuta cosi detta 
spontanea, sia quella del torrente circolatorio; perciò condizione 
indispensabile dell'esperimento era di fare pervenire in circolo 
il microrganismo sospetto di esserne l'agente produttore. Questo 
si è ottenuto introducendo nella vena dell'orecchio del coniglio 
una miscela acquosa del microrganismo in esperimento a mezzo 
di una siringa del Pravaz o di certe siringhe fatte fare dal Banti 
a Wallach. 

La miscela era cosi costituita : si sterilizzava con bolliture 
ripetute una certa quantità di acqua stillata di cui una parte era 
posta in un bicchierino coperto da una campana di vetro, preceden- 
temente sterilizzato con il calore secco. Con un ago di platino si 
raccoglieva la cultura di stafllococco sviluppata sull'agar e poi la 
si portava nell'acqua agitando in modo da mescolarvela. Tal- 
volta si ò usato di versare nel tubo ove si trovava la cultura 
per strisciamento un poca d'acqua sterilizzata e poi, dopo avere 

Tomo LXIV - 1889. 86 
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con un lungo ago dì platino cercato di distaccare la coltura 
dairagar, si versava il liquido nel bicchierino contenente una 
certa quantità di acqua sterilizzata. Si intende che l'apertura dei 
tubo, ove si trovava la cultura, era lavata con sublimato e riscaldata 
fortemente innanzi di fare qualunque manipolazione. Del resto, di 
questo liquido che serviva per gli esperimenti ne furono fatte sem- 
pre culture di confronto e non avemmo a constatare impurità: a se- 
conda delle quantità di microrganismo portato, il liquido diventava 
più meno torbe : sulle prime, per evitare gli emboli, .si filtrava il 
liquido con un filtro sterilizzato con il vapore d'acqua, ma il più 
delle volte si usò, dopo avere agitata la miscela con una bacchetta 
di vetro sterilizzata, di lasciarla per un qualche tempo a sé e poi 
prendere il liquido dalle parti superflciali. Il microrganismo per 
gli esperimenti fu preso dalle colonie ottenute col pus di varii 
casi diosteomiellite: le culture si rinnuovavano ogni 15 o 20 giorni: 
le culture che ho adoperate per gli esperimenti non datavano da 
più di otto giorni. 

L'animale usato per gli esperimenti fu il coniglio il quale é 
un animale docile, facilmente si lascia attaccare dai microrgani- 
smi patogeni dell'uomo ; e d'altra parte alcuni risultati positivi che 
sì ottennero sperimentando su quell'animale con altri microrgani- 
smi non si ebbe difficoltà di utilizzarli per la patologia dell'uomo. 

In una prima serie di esperimenti (dal 1* giugno 1887 al 20 
luglio 1887) su 14 conigli, i risultati ottenuti furono per me molto 
sconfortanti. Erano conìgli adulti e robusti ai quali io injettai 
una quantità varia di miscela torba di stafilococco piogeno aureo 
ottenuto da tre casi di osteomiellite (casi I-III-VII); il minimum 
del liquido incettato fu di mezzo centimetro cubico, il massimo 
dì centimetri due e mezzo. 

La necroscopia dei conigli fu eseguita immediatamente dopo 
la morte, sìa che questa fosse venuta per la inoculazione^ sia che 
l'animale fosse stato ucciso a scopo speciale. Si osservarono ac- 
curatamente tutti gli organi ad eccezione del cervello che fu esa- 
minato qualche rara volta: le ossa furono sezionate con speciale 
attenzione e ne furono fatti pressoché sempre degli studii micro- 
scopici prefatta decalcificazione in una soluzione acquosa al 2 per 100 
di acido nitrico. L'esame istologico dei visceri fu praticato po- 
nendone a indurare nell'alcool assoluto dei frammenti; facendo 
dei tagli col microtorao, e le sottili sezioni dì tessuto furono esa- 
minate il più spesso in inclusione nel balsamo del Canada dopo 
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le necessarie manipolazioni e dopo averle colorate con carminio 
alluminoso, con picrocarminio o con violetto di genziana: alcuni 
frammenti di organi furono trattati con l'acido osmico o col li- 
quido del Flemming. Per la colorazione dei cocchi si usò di 
preferenza la colorazione doppia col picrocarminio e col metodo 
del Gram. 

Per fare l'esame batterioscopico del sangue lo si prendeva 
dal cuore aprendo questo viscere con un coltello candente, dopo 
avere cauterizzata per una certa aetensione la superficie del 
cuore ove doveva farsi l'apertura. — Il sangue si prese con 
un ago di platino sterilizzato e si inocularono molti tubi, in 
alcuni dei quali si introdusse una discreta quantità di sangue per 
riuscire a scoprire microrganismi anche se fossero stati in piccolo 
numero. 

Del fegato, della milza e dei reni si esaminò il succo a mezzo 
delle culture. Quando si trovarono ascessi o alterazioni apparenti 
negli organi si fecero culture ed esame microscopico dei prodotti 
morbosi. Si esaminò anche nel modo istesso il liquido intraperi- 
cardico, intrapleurale, peritoneale e articolare ; l'osso fu pure sag- 
giato in varii punti a scopo batterioscopico, in specie quando esso 
sembrava pi^esentare alterazioni. Sempre si fecero culture per dis- 
seminazione, strisciamento e inflssione in agar-agar e in gelatina 
per potere stabilire a quale specie appartenessero 1 microrgani- 
smi trovati; per cui credo utile notare che quando più innanzi 
dirò di aver riscontrati stafilococchi aurei, ciò asserisco dopo 
aver praticate culture dalle quali apparivano manifesti i caratteri 
del microrganismo trovato. 

Senza stare a descrivere le alterazioni notate in ciascun caso 
dirò che meno un coniglio in cui la quantità di liquido injettato 
fu di mezzo centimetro cubico e che sopravvisse, tutti gli altri 
morirono dalla prima alla quindicesima giornata. 

In nessuno degli animali morti riuscii a trovare una lesione 
ossea periostale, per quante minute ricerche facessi in tutto lo 
scheletro. 

Negli animali morti entro la seconda giornata non trovai le- 
sioni macroscopiche apprezzabili tranne qualche rara ecchimosi 
sottopleurale e lieve congestione degli organi in specie dei reni. 

In un solo coniglio, che mori dopo 52 ore, trovai un abbon- 
dante versamento pericardico sieroso con stratificazioni fibrinose 
sulla faccia anteriore del cuore. 
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Nei conigli morti entro le 48 ore io trovai nel sangue una 
discreta quantità di stafliococchi aurei: nei capillari del fegato 
trovai microccocchi, una parte dei quali era contenuta nei cor- 
puscoli bianchi del sangue, pochi nelle cellule endoteliali dei 
capillari e un certo numero si trovavano liberi. Con la colora- 
zione doppia (picrocarminio e metodo del Gram] ottenni dei bellis- 
simi preparati. Nel rene i micrococchi si trovavano per lo più 
riuniti in masse che trombizzavano i vasi: le arterie maggior- 
mente affette erano quelle* della sostanza midollare, però non 
mancavano trombosi dei vasi della sostanza corticale e ho veduto 
i vasi di alcuni glomeruli talmente pieni di roicrococchi da ap- 
parire nei tagli colorati col metodo del Gram, come se si fossero 
fatte delle injezioni dei vasi renali con sostanze colorate in 
violetto. Nella orina si trovarono numerosi stafliococchi aurei. 
Qualche mìcrococco si . trovava lìbero nei canali orinosi e ciò 
spiegava la presenza di quei microrganismi nell'orina. Intorno 
ai vasi trombizzati si notava in qualche punto la presenza di mi- 
crococchi isolati e di piccole cellule simili ai leucociti. L'epitelio 
renale non sembrava gran fatto alterato; solo qualche cellula 
dei tubuli contorti presentava i segni di una incipiente degene- 
razione. Nei vasi del polmone si notavano rarissimi micrococchi; 
lo stesso nella milza. Nei vasi del cuore ho trovato nell'esperi- 
mento surriferito in cui ottenni una pericardite siero-flbrinosa, 
nei piccolissimi vasi della coronaria anteriore del cuore delle trom- 
bosi micotiche; nel liqudo intrapericardico si trovavano numerosi 
cocchi. 

Nel midollo osseo si notavano rarissimi micrococchi : (induri- 
mento del midollo nell'alcool assoluto, tagli col microtomo e colora- 
zione doppia; nell'epifisi si otteneva la decalcìficazione con una 
miscela di acido nitrico e acqua stillata al 2 per 100; si toglieva 
l'acido col soggiorno prolungato del pezzo patologico nell'acqua; 
poi tagli a ghiaccio e quindi si procedeva nel modo ordinario). 

Quando 1' animale in esperimento viveva oltre due giorni, al- 
l' esame macroscopico sì notavano delle lesioni renali consistenti 
in ascessi piti o meno voluminosi ubicati in parte nella sostanza 
midollare e in parte nella sostanza corticale. La formazione di tali 
ascessi si poteva seguire grado a grado all' esame microscopico : 
nella sostanza midollare si producevano attorno ad un vaso arte- 
rioso trombizzato, mentre nella sostanza corticale l'ascesso il più 
spesso aveva 11 suo punto di partenza da un glomerulo pieno zeppo 
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di micrococchi. In tutti i casi nei quali al di fuori del vaso si trova- 
vano micrococchi ebbi a constatare la infiltrazione del tessuto 
con piccole cellule, in modo da farmi comprendere come alcuni ab- 
biano potuto pensare che esse piccole cellule siano dai tessuti spinte 
a difesa contro i microrganismi, appena questi varcato la parete 
vasale si estendono nei tessuti. Per quante osservazioni facessi^ non 
riuscii a vedere che rarissimi microrganismi entro alle piccole cel« 
lule. Nel resto del rene poche alterazioni microscopiche tranne la 
degenerazione di qualche cellula dei tubuli contorti^ e la degenera- 
zione delle cellule di quei tubuli che erano in parte distrutti 
e interrotti per la difiTusione dell'ascesso. In casi nei quali le 
trombosi occupavano grossi vasi si vedevano nei tagli porzioni 
più meno estese di parenchima renale 1 di cui elementi non 
si lasciavano colorare dalle sostanze coloranti^ come se quel 
tessuto fosse necrotico. Nei bacinetti renali leggero catarro; in 
vescica nessuna alterazione : Torina conteneva degli stafilococchi. 

Nel fegato nessuna alterazione macroscopica; coir esame mi- 
croscopico si notavano scarsissimi micrococchi raramente liberi 
il più spesso nei globuli bianchi o nelle cellule endoteliali dei ca- 
pillari; é da notarsi che nei conigli morti dopo 6 giorni non si 
riusci in molti tagli del tessuto epatico a scoprire micrococchi. 
Nel polmone si notò solo raramente qualche ascessetto metasta- 
trico. Due volte si notò pericardite purulenta con stafilococchi 
neir essudato; nel cuore^ in quei due casi, si notarono delle piccole 
trombosi micotiche. In questi due esperimenti vi era anche peri- 
tonite fibrino-purulenta con stafilococchi. Nella milza all' infuori 
di lieve ingrossamento non si trovarono alterazioni. Spessis- 
simo si riscontrarono delle artriti siero-fibrinose, fibrino-puru- 
lente o decisamente purulente, il più delle volte multiple con essu- 
dato ricchissimo di stafilococchi aurei. Due volte si ebbero ascessi 
intra-muscolari nelle coscie. In nessun caso si trovò lesione del 
periostio o dell' osso. Il sangue conteneva micrococchi tanto più 
scarsi quanto più l' esame avveniva distante dall' epoca della pra- 
ticata iniezione ; tantoché in animali morti in 8', 9*, 10* e 15* 
giornata non si trovarono cocchi. Senza negare che in tutta la 
massa sanguigna qualche cocco esìstesse, tal fatto fece ritenere 
che per lo meno i microrganismi fossero in scarsa quantità. Tale 
essendo il risultato degli esami del sangue ci si domandava se la 
morte riferibile nei primi giorni alla presenza dei micrococchi, 
più tardi non si potesse spiegare solamente o colle alterazioni 
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Ai:r.'^:i^ in 28 ail3Uli lo c:ù si a 
cer*^ qoàLt^'Ui 'j: tE.:«.^eia aj'-.to L:r:a ii 5ia:i-:o>55> jl.:* 
noo %i era laai rl^*ci'd a de^mlaare csa Irss:*:a 
%^jùe che a«v.2:l:?I;w?« acrhe kciaaia^ci^a ^^s— > ^, 
r C'arso 'iil.v iVit^yz'j^JZO pixzeno aoreo. Le rzyg:>:ii riirxr;ffi3« 
(nella ararla caro:.i-r; del inirr>corgani$aif3 i:i q:3e£w^vSi^ ^kser 
;rli iKe^M r.«-jìtati. 

Allora cercasiaio %e il micror^aii:$m3 introdino ia cJnxJù 
fo*«« cap^oe di de^=:rminare la 5upparaz;:iae dei pjrk'Jtii e &i- 
ro^v> precedeo temente contasi e sconiinaatL Questo !::>]:> ìi 
meDtare fa po.«to in pratica da altri perchè sì 
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che io c^rti cafi di osteomieliitis sp>3ntanea la oaùama arerà Se- 
nato dietro ad an traomatismo dell'osso che poi si era iatto ssk 
di malattia e si era ritenaco il traumatismo necessario a creare ■ 
locus nUnaris resistenUae ore i microrganismi si pocessero sfi* 
lappare. 

Si praticarono allora iniezioni intraTen(»e di stafilooxoo {ho- 
geno aareo dopo che agli animali si era prodotto la Inttnn £ 
un Osv>, Nei primi 6 esperimenti si ottennero gli stessi risaluti 
sopracitati : la morte avvenne presto, entro la sesta giornata, e uri 
focolajo di frattura, mentre trovammo abbondanti micrococchL non 
riscontrammo i segni di nna suppurazione midollare. Un solo 
esperimento fa per noi molto istrottiro: avendo speriinentato ss 
di una coniglia a gravidanza molto avanzata ed essendo awenata 
la morte in 5* giornata, trovammo abbondanti stafilococchi nel 
sangue e nel fegato e nei reni dei 4 feti, ciò che dimostra che lo sti- 
fìlococco aureo può passare da madre a feto. Questo fatto spiega la 
produzione di certe forme di osteomiellite intrauterina. Notevole 
fu il fatto che nella madre all' infuori di qualche piccolo ascesso 
renale si riscontrarono pochi cocchi nel sangue; nei feti invece 
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si trovarono numerosissimi gli stafilococchi^ come se in loro questi 
microrganismi avessero provata una minore resistenza a svilup- 
parsi. Nel midollo osseo si trovavano cocchi, però nessun segno 
di osteomiellite. 

Con la speranza di mantenere l'animale molti giorni in vita^ ado- 
prammo allora miscele molto allungate di stafilococco aureo e ne 
iniettammo un centimetro cubico dopo avere prodotto la frattura. 
Cinque su dodici conigli adoprati non presentarono alterazioni e 
la frattura si consolidò benissimo: uno mori coi segni della pie- 
mia in 5* giornata. Quattro morirono fra la 13' e la 17» giornata : 
in corrispondenza del focolajo di frattura si aveva in questi ani- 
mali un ascesso; il midollo dei due frammenti ossei era per un 
piccolissimo tratto infiltrato di pus; il periostio era scollato per 
poca estensione ; oltre questa lesione si trovarono alcuni piccoli 
ascessi renali, in un coniglio una artrite siero-purulenta dell'anca 
sinistra : in tutte le lesioni vi era lo stafilococco piogeno aureo. 

In un altro coniglio avvenne la suppurazione del focolsyo di 
frattura, si formò una apertura da cui venne pus e la suppura- 
zione continuò per circa due mesi. Avendo ucciso quest'animale 
dopo 3 mesi trovai la frattura benissimo consolidata; nel rene 
sinistro esistevano due piccole cicatrici^ che molto probabilmente 
stavano a rappresentare ascessi guariti. 

Il 12'' coniglio non presentò alterazione in corrispondenza del 
focolajo di frattura; per contro, in 12' giornata si notò una tu- 
mefazione della spalla destra che andò aumentando, tantoché in 
20" giornata, minacciando la pelle di rompersi, sacrificai l'animale 
e trovai una artrite purulenta dell'articolazione scapolo omerale 
destra senza che lo scheletro componente quella articolazione vi 
prendesse parte. Nel focolajo di frattura non vi era pus e la con- 
solidazione era assai avanzata: nei visceri nessuna alterazione. 

Cinque su 12 dei nostri esperimenti avevano dato risultato 
positivo; ma quanto difibrenti le lesioni prodotte da quelle della 
osteomiellite deir uomo! Se una conclusione si poteva fare, si era 
che il micrococGO della osteomiellite (adoprammo sempre in questi 
ultimi esperimenti culture di stafilococco aureo di osteomiellite) 
può produrre, introdotto in circolo^ in qualche caso la suppurazione 
di un focolajo di frattura. Né più fortunati fummo quando per 
produrre una osteomiellite cercammo di fare pervenire nel midollo 
una grande quantità di microrganismi. Per ottenere ciò facemmo 
una iniezione nella parte più bassa dell' arteria femorale in modo 
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che r arteria nutritizia del femore rimanesse al di sopra : la inie- 
zione fu fatta spingendo il liquido verso il cuore e poi prima dì 
ritirare la cannula si fece la legatura in basso della femorale, 
perchè sangue e liquido iniettato non escissero al di fuori. Tatti 
gli animali in esperimento morirono prima della 10* giornata con 
lesioni della piemia senza presentare traccia di osteomiellite del 
femore : alla autopsia si trovò V arteria femorale^ su coi si era 
fatta la iniezione previa nei due terzi superiore e l'arteria nutri- 
tizia del femore era inalterata. 

Agli ultimi del luglio del 1888 trovandomi in campagna vidi 
un certo numero di conigli i quali bencbò giovani erano molto 
robusti; questi animali mi sembrarono adatti per i miei esperi- 
menti, giacché quando avevo usati conigli giovani^ mi erano 
stati portati cosi deboli che morivano dentro le 36 ore anche 
quando avevo injettato la più piccola quantità di miscela. Un primo 
esperimento fu fatto la mattina del 3 Agosto 1888. 

Ad un coniglio giovane si praticò nella vena dell'orecchio la 
injezione di un quinto di centimetro cubico di una miscela albic- 
eia di stafilococco aureo coltivato da una osteomiellite (osserva- 
zione VI). Nel giorno l'animale si rifiutò di prender cibo senza 
che presentasse gran che di abnorme. Il giorno 5 il coniglio se 
ne stava accovacciato in un angolo dello stanzino e non pren- 
deva cibo. La mattina del 6 l'animale era molto sofferente; aveva 
una respirazione frequente; l'occhio era velato e non si riesci va 
a farlo camminare: la palpazione degli arti faceva emettere delle 
grida al coniglio solo quando si palpava il femore destro nella 
parte più bassa corrispondentemente alla articolazione del ginoc- 
chio, senza che ivi si notasse una tumefazione. « 

Alle 3 V« pom. del 6 Agosto, cioò 78 ore e mezzo dopo la 
injezione, avvenne la morte e la autopsia fu praticata imme- 
diatam^ite. Nell'abito esterno niente di notevole. 

Torace. -— Polmone e cuore di apparenze normali. 

Addome. — Peritoneo normale: fegato, milza e reni forte* 
mente congesti. Nel fegato vi erano pochi micrococchi nei ca- 
pillari contenuti nelle cellule endoteliali, nei leucociti e liberi. 

Nel rene poche trombosi micotiche con incipiente infiltra- 
zione cellulare nei dintorni del vaso trombizzato da cui erano 
fuoriusciti solo pochi micrococchit 

Nel femore destro sì trovò in corrispondenza dell'estre- 
mità epiflsaria inferiore della diaflsi e più specialmente sul lato 
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esterno e posteriore, un nodulo biancastro della grandezza di 
un granellino di canapa^ molle^ che per il suo colorito e per 
la sua consistenza faceva risalto sul rimanente dell'osso colo* 
rato in rosso mattone normale: la cartilagine epiflsaria limitava 
in basso quel focolajo. Il periostio in quel punto era facilmente 
distaccabile e si mostrava come leggermente edematoso. Avendo 
dissecato con poco garbo l'osso mi sembrò che non si prestasse più 
ad un esame in massa di quel focolajo morboso con l'osso circo- 
stante; mi limitai allora ad esaminare il contenuto di quel focolajo 
morboso che risultò composto di una quantità innumerevole di pic- 
cole cellule simili a leucociti^ di qualche globulo sanguigno, di quaN 
che pìccolo frammentuolo di osso, in cui si videro due canali midol- 
lari che sembravano ripieni da un detrito cellulare che non pren- 
deva il colore di genziana; notammo pure una quantità innumere* 
vole di cocchi che nelle culture risultarono poi appartenere allo sta- 
filococco piogeno aureo. Il midollo della grande cavità del femore e 
quello del rimanente dell'epifisi non mostrò alterazioni. La sinoviale 
dell'articolazione del ginocchio era injettata e conteneva un poco di 
siero in cui esistevano cocchi. Nel rimanente dell'animale non si 
notavano alterazioni per quanto si fosse sezionato lo scheletro 
degli arti e della colonna vertebrale. In una cultura in agar- 
agar col sangue del cuore si svilupparono 5 colonie di stafilococco 
piogeno aureo. 

Per tal modo si ottenne una prima lesione ossea che si pò* 
teva chiamare osteite suppurativa, perchè l'osso in un punto aveva 
subito un rammollamento purulento. Se si teneva conto della sede 
della lesione, del gran numero dei microrganismi riscontrati, mi- 
crorganismi che in altri organi (rene) secondo i nostri esperi- 
menti surriferiti determinano ascessi, potevamo dire che nella no- 
stra osservazione insieme ai fenomeni di incipiente piemia (vedi 
lesioni renali) avevamo avuto una osteite suppurativa justa-epi- 
flsaria da stafilococco aureo della osteomiellite dell'uomo. La vi- 
cinanza della articolazione del ginocchio al focolajo osseo sup- 
purativo e l'essere la flogosi del ginocchio molto incipiente face- 
vano ritenere questa artrite come secondaria alla osteomiellite 
piuttosto che ritenerla una espressione della infezione generale; 
in un modo assoluto però questo non si poteva affermare. 

Il giorno 4 Agosto 1888 si injettò in una vena auricolare a due 
conigli giovani e robusti un quarto di centimetro cubico di miscela 
albiccia di stafilococco aureo raccolto da una osteomiellite (osserva- 
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zione VII) acuta. Dei due conigli uno mori in 9* giornata con i segni 
di una piemia con lesioni renali e articolari senza lesione dello 
scheletro: l'altro dopo essere stato qualche giorno un poco meno 
vispo dell'ordinario ritornò completamente sano e visse per mesi 
fino che essendo stato utilizzato per altri esperimenti non si tre- 
varono nel cadavere lesioni riferibili allo stafilococco. 

Ad un coniglio molto giovane si injettò nella vena dell' orec- 
chio, il giorno 5 Agosto 1888, un quarto di centimetro cubico di 
miscela albiccia di stafilococco, raccolta dalla osteomiellite della 
osservazione YIIL Per quattro giorni il coniglio si mostrò assai 
vispo, in 6* giornata mangiò poco, alla 6* giornata era molto 
abbattuto e facendolo muovere si notò che non appoggiava com- 
pletamente l'arto posteriore destro che non era tumefatto, ma 
sembrava dolente alla pressione di contro il ginocchio. Alla mat- 
tina della 7* giornata mori. 

Necroscopia. — Torace. Pleura e polmoni in condizioni nor- 
mali. Nel pericardio poco siero torbiccio: nella faccia anteriore del 
cuore in vicinanza del solco interventricolare si vedevano due 
chiazze bianco sporche che esaminate al microscopio si trovarono 
costituite da ascessi in via di formazione sviluppatisi intorno a vasi 
ripieni di micrococchi. Dal sangue del cuore si svilupparono nelle 
culture in agar-agar poche colonie (due in una cultura) di stafi- 
lococco aureo. 

Addome. — Nel peritoneo niente di abnorme; il fegato con- 
gesto conteneva scarsi microoocchi. Il rene era congestionato ed 
aveva una superficie di taglio molto scura e solo si vedevano 
più qua e più là delle piccole strie giallastre che dalla piramide 
si dirigevano in forma raggiata verso la corteccia estendendosi 
più o meno nella sostanza corticale del rene. All'esame microsco- 
pico si trovarono numerose trombosi vasali da micrococchi nei 
vasi retti e nei glomeruli: intorno ai vasi cosi alterati si vedeva 
una infiltrazione di piccole cellule unite a micrococchi : più qua 
e più là si avevano delle fusioni purulente del tessuto renale. 

Nell'estremo inferiore del femore destro e più specialmente 
nel rigonfiamento bulboso della diafisi in vicinanza della cartila- 
gine epifisaria, nella faccia posteriore ed esterna del femore, tro- 
vammo un nucleo giallo della grandezza di due mm. q. che per il 
colorito faceva molto contrasto con il rimanente dell'osso di co- 
lore rosso. 
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Un simile focolajo morboso fa riscontrato anche nel bulbo 
diaflsario superiore dell'omero destro. 

Un sottile ago di platino fu infisso in uno di quei focolaj 
per fare delle culture in agar agar, in cui si svilupparono nu- 
merose colonie 4i stafilococco aureo. 

I focolaj insieme ad una piccola porzione di osso apparente- 
mente normale furono posti a decalcificare in una miscela di 
acqua e acido nitrico al 2 per cento, e quando la decalcifica- 
zione fu completa si lavarono i pezzetti patologici con acqua 
stillata per togliere l'acido e se ne fecero dei tagli a ghiaccio che 
furono colorati con picrocarminio e col metodo del Gram. 

All'esame microscopico si videro quei focolaj costituiti da 
cellule linfoidi, da un detrito granuloso, veri ascessi in cui non 
rimaneva che qualche piccolo frammento osseo: i micrococchi si 
vedevano a gruppi il più spesso di due, ma se ne videro riuniti 
4 5 e si trovavano al di fuori delle cellule. Negli spazii mi- 
dollari dell'osso che limitava quel focolajo morboso, il midollo 
era infiltrato da piccole cellule, tantoché non si vedevano tracce 
di vasi, e forse era dovuto a questo se le cellule che si trovavano 
negli spazii midollari in immediato contatto con quei focolaj non 
si lasciavano colorare o appena, come se la loro nutrizione fosse 
stata compromessa. Il midollo della grande cavità midollare non 
presentava alterazioni. Nel periostio nessuna alterazione tranne 
un poco di edema nel punto corrispondente alle lesioni ossee. 

Anche in questo caso, in seguito alla iniezione di stafilo- 
cocco aureo nel torrente circolatorio, insieme a delle lesioni pro- 
prie della piemia, si erano avuti due focolaj di osteite suppura- 
tiva justa-epifisaria. 

II 4 Agosto 1888 si fece una miscela acquosa torba di stafi- 
lococco aureo raccolto da una osteomiellite acuta (osservazione IV) : 
detta miscela con molte cautele si filtrò attraverso un filtro di 
carta sterilizzata insieme all'imbuto nella stufa a vapore d'acqua. 
Di detta miscela se ne iniettò un centimetro cubico e un quarto 
nella vena dell'orecchio di un coniglio giovane e assai robusto. 
Nei primi giorni l'animale non mostrò avere risentito svantaggio 
dalla praticata iniezione: in 8* giornata si notò che il coniglio 
teneva un poco ritirato l'arto anteriore destro; con una palpa- 
zione accurata si trovò che la spalla corrispondente era un poco 
tumefatta e dolente alla pressione. Il coniglio prendeva poco cibo 
e dimagrava> Nei giorni seguenti le condizioni generali andarono 



■• "»* 



•i 



M 



T» '• 



'>l 



[ti .. 



>> 



u- 






E^^ 



«' 



n 



[Dtc&tnòre] 



-572 - 



US8g] 



sempre deperendo mentre la spalla aumentava ogni giorno di vo- 
lume; la mattina del 19 Agosto il coniglio era moribondo e fa 
ucciso con un colpo sulla testa. 

All'autopsia non si trovarono lesioni viscerali: nò micror- 
ganismi furono rinvenuti nel sangue e nei visceri interni. Nella 
spalla destra si trovò un'artrite suppurativa con abbondante ver- 
samento purulento che si era fatto strada all'esterno dell'artico- 
lazione seguendo la lunga porzione del bicipite brachiale. La 
cartilagine diartrodiale dell'omero non presentava alterazione; 
però 2 mm. più in basso dell'orlo cartilagineo dell'omero sul 
lato interno si notò un piccolo denudamento dell'osso^ e praticata 
una sezione dell'omero si trovò corrispondentemente a quel punto 
un focolajo di rammollimento purulento dell'osso con dei piccoli 
frammenti o sequestri. La grandezza di quel focolajo osteomielii- 
tico era di un quattro mm. q., di forma allungata; in alto aveva 
per limiti la cartilagine epiflsaria, mentre in basso si avvicinava 
alla cavità midollare, il midollo della quale non presentava alte- 
razioni. Il periostio non era alterato. Fatti nel modo soprade- 
scritto dei preparati microscopici si trovarono i segni di una os- 
teite suppurativa con cocchi ì quali all'esame delle culture si mo- 
strarono appartenere allo stafilococco piogeno aureo : nel pus del- 
l'articolazione vi erano pure numerosi stafilococchi aurei. La ar- 
trite suppurativa era secondaria alia osteomiellite perchà il denuda- 
mento osseo era troppo piccolo in confronto alla estensione della 
osteomiellite, mentre quando questa è secondaria ad una artrite 
le lesioni ossee superficialmente sono più estese che in profon- 
dità; e poi l'osso é attaccato nell'artrite perchè la cartilagine diar- 
trodiale cade o è scollata, mentre nel caso nostro si mostrava 
inalterata. 

Avevamo cosi ottenuta una osteite suppurativa justa-epiflsa- 
ria dell'estremo superiore dell'omero in un animale in cui si era 
iniettato in circolo il micrococco aureo trovato in un'osteomiellite 
dell'uomo. Sia per la ubicazione della malattia, sia per la compli- 
canza articolare, per l'esito e per la mancanza di lesioni visce- 
rali, la malattia provocata nel nostro animale era in gran parte 
identica a quella che si osserva nell'uomo. 

Il 7 Agosto 1888 si iniettò nella vena dell'orecchio di un co- 
niglio giovane e robusto un sesto di centimetro cubico di miscela 
acquosa appena albescente di stafilococco aureo (microrganismo 
raccolto nel pus della osservazione V). Nei due giorni successivi 
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non si notò niente di speciale ; in terza giornata il coniglio man- 
giò meno e si mosse poco. In sesta giornata si trovò clie l'ani- 
male zoppicava e lo zoppicamento era dovuto alla addolorabilità 
di ambedue le ginocchia senza che queste presentassero speciali 
alterazioni. In ottava giornata il ginocchio destro era tumefatto, la 
tumefazione raggiunse il massimo il giorno undicesimo dalla 
iniezione e il giorno seguente l'animale mori. 

All'autopsia non trovammo speciali alterazioni nei visceri con- 
tenuti nella cavità toracica. Il peritoneo, il fegato e la milza erano 
normali: nei reni si trovavano due piccolissimi ascessi, l'uno 
nella sostanza midollare del destro; l'altro nella sostanza corti- 
cale del sinistro. La cavità articolare del ginocchio destro si trovò 
ripiena di un pus denso bianchiccio, la sinoviale era ispessita e 
sulla sua superficie interna si notavano numerose stratificazioni 
di pus: nel femore e nella tibia corrispondenti, nessuna altera- 
zione. Nell'estremo inferiore dei femore sinistro si trovò un nodulo 
della grandezza di 3 in 3 mm. q., di colore biancastro, costituito 
da pus denso con dei piccoli frammenti di osso : tale nodulo occu- 
pava l'estremo epìfisario inferiore della diafisi femorale e porzione 
dell'epifisi, rimanendo per piccol tratto distrutta la cartilagine 
epifisaria. Per la ubicazione il focolajo purulento occupava la se- 
zione posteriore ed esterna del femore; il periostio che vi corri- 
spondeva era leggermente ispessito, più facilmente sollevabile dal- 
l'osso: il midollo della grande cavità midollare aveva apparenze 
normali. Nelle culture fatte in agar-agar col detrito purulento 
dell'osso si svilupparono numerose colonie di stafilococco aureo; 
molti stafilococchi aurei si trovarono pure nel pus degli ascessi 
renali e nel pus dell'articolazione del ginocchio destro. Nel san- 
gue non riuscii a dimostrare la presenza di stafilococchi. 

In questo caso, col microrganismo aureo della osteomiellite 
dell'uomo si ottenne una piemia con localizzazione renale, artico- 
lare e ossea. Nell'esame microscopico si trovò infatti che il foco- 
lajo osseo risultava composto da una grande quantità di cellule 
piccole simili ai globuli bianchi : nel centro del focolajo tali cellule 
sostituivano il tessuto osseo normale di cui più non si rinveniva 
tracce, mentre alla periferia si vedevano negli spazii midollari una 
quantità di piccole cellule che infiltravano il tessuto midollare, 
gli elementi cellulari del quale, nelle vicinanze del focolajo, poco 
si lasciavano colorare dalle sostanze coloranti. Esaminato qualche 
frammento di osso che si trovava nel centro del focolajo, si vide 
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negli spazii midollari uq detrito graauloso che qoq si lasciara 
colorare. Discreta quantità di micrococchi isolati o a piccoli grappi 
si trovava nel centro del focolajo, mentre alla periferia . non se 
ne videro. Evidentemente si aveva innanzi un focolajo di osteite 
suppurativa justa-epiflsaria. 

Il giorno 9 Settembre 1888 si iniettarono nella vena dell'orec- 
chio di tre conigli giovani, a ciascuno mezzo centimetro cubico 
di miscela acquosa albescente di stafilococco aureo preso dal 
caso X. Due di essi animali non risentirono nessuno svantaggio 
dalla iniezione e guarirono rapidamente. 

Un terzo dopò aver presentato un poco di abbattimento e ana 
leggera addolorabilità della spalla sinistra si ristabili completa- 
mente. Ucciso questo animale dopo tre mesi e mezzo, si trovò nel- 
l'estremo superiore e nel segmento esterno del bulbo diafisario su- 
periore dell'omero sinistro uno ispessimento fibroso del periostio 
circoscritto e al di sotto un piccolissimo focolajo di rammollimento 
dell'osso del volume di un chicco di panico circondato da una 
zona di osso eburneizzato. Nella articolazione della spalla corri- 
spondente nessuna alterazione. In 6 culture in agar agar fatte 
con quel poco di detrito dell'osso ammalato si svilupparono due 
colonie di stafilococco aureo. 

In questo caso si era ottenuto dopo la iniezione con lo sta- 
filococco aureo della osteomiellite dell'uomo una osteite suppura- 
tiva justa-epifisaria che era terminata per incapsulamento. Nel 
piccolissimo focolajo purulento incapsulato si constatò dopo tre 
mesi e mezzo la presenza del microrganismo. 

Il giorno li Settembre 1888 si iniettò nella vena dell'orecchio di 
un giovane coniglio un quarto di siringa del Pravaz di una miscela 
appena albescente di stafilococco aureo raccolto dal pus del midollo 
della osservazione VI. Il coniglio nel primo giorno non si mostrò 
ammalato; al secondo giorno mangiò poco, al terzo giorno cessò 
di prender cibo e se ne stava rannicchiato in un angolo della sua 
gabbia, aveva respiro affannoso e dopo 3 ore dal termine del terzo 
giorno l'animale mori. 

All'autopsia si trovò il cuore di apparenze normali ripieno da 
sangue sciolto scuro; in esso vi erano pochi stafilococchi (esame 
con le culture). Nei polmoni qualche ecchimosi sotto pleurale. Nel- 
l'addome per i caratteri macroscopici non si notavano altera- 
zioni. All'esame microscopico del fegato si trovarono nei vasi 
cocchi contenuti in massima parte nelle cellule bianche del sangue 
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Nei reni si vedevano pochissime trombosi da micrococchi; all'intorno 
dei vasi trombizzati si vedeva incipiente invasione dì piccole cel- 
lule intorno a micrococchi fuoriusciti dai vasi. Nelle articolazioni del 
ginocchio destro^ della spalla sinistra e del gomito destro si trovò 
una discreta quantità di liquido flbrino purulento, la sinoviale ispes- 
sita per un essudato fibrinoso che vi aderiva alla faccia interna ; allo 
esame batterioscopico si trovò che il liquido articolare era ricchis- 
simo di stafilococchi aurei. Nella parte inferiore del femore sinistro 
e più specialmente alla parte antero-esterna dell'estremo epifisario 
della diaflsi femorale si trovò un nodulo della grandezza di un milli- 
metro e mezzo di colore biancastro che faceva risalto sul rimanente 
della sostanza ossea di colore rosso. Il nodulo aveva per limite la car- 
tilagine epifisaria e le lamelle più esterne della sostanza corticale 
del femore, che sembravano inalterate. All'esame istologico si 
trovò che quel nodulo era costituito da piccole cellule simili ai 
globuli bianchi del sangue e che sostituivano il midollo normale ; 
le lamelle ossee erano in gran parte scomparse e fra cellula e 
cellula si vedevano più qua e più là dei micrococchi a coppia, 
più raramente riuniti a grappolo. Negli spazt midollari della pe- 
riferia del nodulo si vedeva il midollo infiltrato di piccole cellule ; 
i micrococchi, assai abbondanti nel centro del nodulo, erano scarsi 
verso la periferia; ed ai limiti estremi della infiltrazione cellu- 
lare del midollo non riuscii vederne. Nelle culture fatte in agar 
agar con un poco di detrito del focolajo osseo si svilupparono 
numerose colonie di stafilococco aureo. 

Anche in questo caso si ò avuto una osteìte suppurativa 
justa-epifisaria che insieme a varie altre lesioni era stata pro- 
dotta dalla penetrazione in circolo dello stafilococco aureo della 
osteomiellite dell' uomo. 

La iniezione nella vena dell'orecchio di quattro conigli gio- 
vani di un quarto di centimetro cubico di una miscela albescente 
di stafilococco aureo raccolto dalla osteomiellite della osserva- 
zione IV* non dette luogo a fenomeni morbosi. Questi esperimenti 
farono praticati il 14 Settembre. 

Il giorno 16 del mese di Settembre ad un coniglio assai gio- 
vane e robusto si iniettò nella vena dell'orecchio un centimetro 
cubico di miscela acquosa di stafilococco aureo (preso dal pus 
della osteomiellite della IV* osservazione) filtrata attraverso filtro 
di carta sterilizzata nella stufa a vapore d'acqua. 

Nei primi giorni non sembrò che l'animale avesse risentito 
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gran cosa dalla iniezione; dopo 22 giorni si notò che il coniglio 
teneva l'arto anteriore destro un poco ritirato e contemporanea* 
mente si riscontrò in corrispondenza della spalla destra una ta- 
mefazione profonda che faceva corpo con l'articolazione omero 
scapolare^ e premendovi^ l'animale emetteva delle grida. Nei giorni 
seguenti la tumefazione aumentò e si estese verso il braccio e 
l'animale deperi. Il giorno 16 ottobre, cioò un mese dopo la inie- 
zione^ il coniglio fu ucciso con un colpo sulla testa. 

All'autopsia nel torace e nell'addome non si trovarono alte- 
razioni. 

Nella articolazione scapolo omerale di destra vi era abbon- 
dante pus, la sinoviale era ispessita e spalmata di pus. La car- 
tilagine articolare dell'omero e della cavità glenoìdea avevano 
apparenze normali. Poco al disotto del collo anatomico dell'omero 
destro nella sua metà interna si notò un piccolo denudamento 
osseo e corrispondentemente a questo si trovò nell'interno del- 
l'osso in luogo di midollo rosso un tessuto giallo, molle, nel cui 
centro stava un piccolo frammento di osso mobile necrosato. 
Questo focoìajo aveva per limite superiormente gli strati ossei 
immediatamente sottostanti alla cartilagine diartrodiale, essendo 
la cartilagine epifisaria in gran parte distrutta; in basso la co- 
lorazione bianco-sporca si estendeva nel midollo della gran cavità 
midollare fino verso la metà del braccio. Il periostio dell'estremo 
superiore dell'omero era un poco ispessito. All'esame microsco- 
pico si trovarono nella parte più alta della lesione omerale i segni 
di una infiltrazione purulenta; nel mentre che ai limiti inferiori 
si aveva come una trasformazione fibrosa del midollo. In alto si 
vedevano cocchi a coppia o riuniti in pìccoli gruppi, mentre in 
basso ai limiti della parte sana con la malata non se ne vede- 
vano afiktto. All'esame delle culture si trovarono nel pus del- 
l'osso e dell'articolazione numerosi stafilococchi. 

In questo caso, in seguito alla penetrazione dello stafilococco 
aureo della osteomiellite dell' uomo nel sangue di un coniglio, si 
era ottenuta una osteomiellite assai diffusa con produzione di 
sequestri e con artrite suppurativa. 

Il giorno 18 Settembre 1888 si iniettò nella vena dell'orecchio 
di un giovane coniglio un sesto di centimetro cubo di miscela 
acquosa di stafilococco aureo filtrata con le debite cautele in fil- 
tro di carta: il microrganismo era stato preso dal pus di un fo- 
coìajo osteomiellitico del caso VII. L'animale non presentò per 12 
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giorni sintomi morbosi; poi incominciò a zoppicare e fu notata una 
tumefazione del ginocchio sinistro che andò sempre aumentando 
tanto che il giorno 10 Ottobre minacciando la pelle di rompersi nel 
punto più saliente della tumefazione, fu ucciso l'animale con un 
colpo sulla testa. 

Alla autopsia non si trovarono lesioni apprezzabili negli or- 
gani del torace e dell'addome; nel sangue non si riscontrarono 
a mezzo delle culture microrganismi di sorta. La cavità articolare 
del ginocchio sinistro era ripiena di pus, le cartilagini articolari 
del femore sinistro erano integre. La cartilagine articolare della 
tibia sinistra era sul lato esterno di colore giallastro e facilmente 
la si sollevava dal sottostante osso. La porzione esterna della epi- 
fisi superiore della tibia, il bulbo diadsario superiore della tibia 
e la metà superiore della midolla di quest'osso erano di un colore 
giallo sporco come infiltrato di pus e nella parte superiore della 
diafìsi si notavano due piccoli frammenti ossei necrosati; la car- 
tilagine epiflsaria era in gran parte distrutta, tantoché col più 
leggero movimento si potè produrre il distacco epìflsario della 
parte superiore della tibia. Il periostio corrispondentemente alle le- 
sioni ossee era un poco edematoso e sul lato esterno e superiore della 
tibia vi era un piccolo ascesso sottoperiostale. All'esame microsco- 
pico trovammo che nel centro del focolajo Tosso era sostituito da 
una massa di cellule linfoidi ; corrispondentemente alla epifisi 
gli spazi midollai*! erano ripieni di un detrito poco o punto colora- 
bile dal carminio alluminico; mentre con la colorazione del Gram vi 
notammo assai numerosi cocchi a coppia e riuniti a gruppi. Negli 
spazi midollari meno attaccati si notavano tutti i passaggi fra 
midollo normale e quello infiltrato da piccole cellule. Nel midollo 
della grande cavità midollare si notava nella parte più vicina 
alla epifisi una massa di pìccole cellule insieme a cocchi tanto- 
ché non esisteva più traccia di midolla normale, più in basso si 
scorgevano delle cellule polinucleate e di quelle a nucleo centrale 
in gemmazione disposte irregolarmente in un ammasso di cellule 
piccole, alcune rotonde^ linfoidi, polinucleate; altre affusate^ con 
protoplasma più o meno ramificato, poco colorabili; in taluni 
punti vi era tale disposizione come se il midollo fosse sostituito 
da tessuto fibroso. Nel pus dell'articolazione e nel focolajo osseo 
si avevano numerosi cocchi che all'esame con le culture risulta- 
rono composti di stafilococchi aurei. 

In questo caso si era ottenuto una osteomiellite suppurativa 
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diffusa delia tibia con partecipazione della articolazione del gi- 
nocchio, malattia in gran parte simile a quella che suole osser- 
varsi nell'uomo. 

Per meglio studiare la etìologia della osteomiellite e pre- 
cisare in quali rapporti si trovi l'agente determinante di essa 
con quello che produce altre flogosi suppurative cercammo di ve- 
dere cosa si otteneva esperimentando in egual modo con lo sta- 
filococco aureo raccolto da infiammazioni suppurative delle parti 
molli, e con lo stafilococco aureo trovato in parti ove viveva 
senza spiegare la sua azione patogena (nella saliva). Sarò molto 
conciso neiresporre i risultati di questa serie di esperimenti. 

20 Settembre 1888. — Iniezione nella vena dell'orecchio di ud 
coniglio giovane, di un sesto di centimetro cubico di miscela 
acquosa di stafilococco aureo raccolto in un ascesso flemmonoso 
dell'ascella sinistra. L'animale mori in 19^ giornata e lo sì trovò 
affetto da una osteite suppurativa con piccolo frammento necro- 
tico nell'estremo superiore della tibia sinistra. Nel focolajo sup- 
purativo vi si trovarono stafilococchi aurei. Nei visceri interni e 
nel sangjLie niente di abnorme. 

Il 2Ì Settembre si iniettarono nelle vene dell'orecchio a due 
conigli giovani* un quarto di centimetro cubico di miscela acquosa 
di stafilococco aureo preso da un patereccio; uno degli animali 
guari, l'altro mori di piemia in 8' giornata con peritonite fibri- 
no-purulenta, ascessi renali e articolari senza lesioni ossee. 

Il 27 Settembre si iniettò nella vena dell'orecchio di un co- 
niglip giovane un quinto di centimetro cubico di miscela aibiccia 
di stafilococco aureo preso da un antrace della nuca. In 15' gior- 
nata l'animale mori : alla necroscopia si trovò un piccolo ascesso 
nella sostanza midollare del rene destro e una osteite suppura- 
tiva assai estesa dell'estremo superiore dell'omero destro con 
suppurazione dell'articolazione della spalla corrispondente. Nel fo- 
colajo morboso si trovarono gli stafilococchi aurei; nel sangue no;i 
vi erano microrganismi. 

Il 3 Ottobre 1888 si iniettò a ciascuno nella vena dell'orecchio di 
due conigli giovani, mezzo centimetro cubico di miscela acquosa 
di stafilococco piogeno aureo, trovato nell'essudato di un'angina 
follicolare. Uno dei conigli morì di peritonite e pleurite destra 
fibrino-purulenta in 6* giornata; l'altro, morto in 6* giornata 
presentò ascessi renali e focolaj di osteite suppurativa justa epi- 
fisaria nell'estremo superiore dell'omero destro, nella tibia sinistra 
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in alto, e neirestrerao inferiore del femore destro; una artrite 
suppurativa del gomito sinistro. Nei focolaj morbosi vi era lo stafilo- 
cocco aureo, nel sangue si trovarono pochissimi stafilococchi. 

Il 6 Ottobre 1888, iniezione nelle vene dell'orecchio di un co- 
niglio giovane di un mezzo centimetro cubico di miscela acquosa 
di stafilococco aureo trovato nella bocca di un uomo di 33 anni. 
Morte per piemia in 9' giornata con ascessi renali e con una ar- 
trite purulenta coxofemorale destra; il femqre destro presentava 
una osteite suppurativa nel suo estremo superiore, la testa femo- 
rale necrosata si trovava nel cavo ascessuale intraarticolare ; sta- 
filococchi nel focolajo morboso, niente nel sangue. 

Il 12 Novembre 1888, a quattro conigli giovani fu iniettato, 
a ciascuno, nella vena dell'orecchio mezzo centimetro cubico di mi- 
scela acquosa di stafilococco aureo, raccolto da un flemmone della 
mano. Due non presentarono sintomi morbosi ; uno degli animali 
mori di piemia in 10* giornata con ascessi renali e articolari; 
uno mori in 5* giornata con ascessi del cuore, dei reni ed un fo- 
colajo di osteite suppurativa justa epifisaria dell'estremo inferiore 
del femore destro; nei focolaj morbosi si trovò lo stafilococco aureo; 
nel sangue pochi di quei micrococchi. 

Il 19 Novembre 1888, iniezione in un coniglio, molto giovane, 
nel modo ordinario di stafilococco aureo raccolto nell'essudato pe- 
ritoneale di altro coniglio morto per piemia in seguito alla iniezione 
di stafilococco aureo proveniente da un flemmone dell'ascella in 
uomo. La quantità di miscela impiegata fu di un quinto di centi- 
metro cubico; il coniglio in esperimento era molto giovane. L'ani- 
male fu ucciso dopo giorni 25 e si trovò una osteite suppurativa 
<3if^usa dell'estremità superiore dell'omero destro con suppurazione 
dell'articolazione della spalla senza nessuna lesione viscerale : nei 
focolaj morbosi si trovarono .numerosi stafilococchi aurei, niente 
nel sangue. 

Il 29 Novembre 1888, iniezione nella vena dell'orecchio di due 
conigli di un sesto di centimetro cubico dì miscela acquosa di 
stafilococco aureo preso da un patereccio. Gli animali non pre- 
sentarono sintomi morbosi. 

Il 4 Dicembre 1888, iniezione nella vena dell'orecchio di due 
conigli giovani di un mezzo centimetro cubico di miscela acquosa 
di stafilococco aureo trovato in una ferita suppurante del dito in- 
dice della mano destra. Uno degli animali mori in 6* giornata 
con ascessi cardiaci e renali; l'altro mori in 10* giornata e pre- 
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sento un pìccolo ascesso del rene destro e un focolajo di osteìte 
suppurativa dell'estremo inferiore del femore sinistro con nume- 
rosi stafilococchi aurei; nel sangue niente. 

Da questi esperimenti credo essere autorizzato a conclu- 
dere che, facendo pervenire nel circolo sanguigno dei conigli 
lo stafilococco aureo, siamo riusciti a produrre delle osteiti sup- 
purative più o meno diffuse, accompagnate o no da lesioni visce- 
rali. La malattia si é prodotta nel modo stesso, tanto quando il 
microrganismo era stato preso da focolaj di osteomiellite, come 
pure quando il micrococco era stato raccolto in altri focolaj sap- 
purativi, ed anche quando proveniva dalla bocca di un indivi- 
duo sano. 

Alla malattia prodotta sperimentalmente negli animali manca 
certo quella estensione e quella rapidità di diffusione che si ri- 
scontra nella osteomiellite dell'uomo; però questo può derivare in 
gran parte dal diverso modo di reagire dei tessuti dell'animale 
in esperimento. Infatti anche la penetrazione dello stafilococco 
aureo nel tessuto cellulare sottocutaneo e intramuscolare del 
coniglio non é seguita da fenomeni morbosi cosi intensi come 
si verifica nel flemmone superficiale e profondo dell' uomo. D'altra 
parte il determinarsi la malattia sperimentalmente solo nei gio- 
vani individui, la sede della malattia nel bulbo diafìsario, la pre- 
dilezione della malattia per quei punti dello scheletro nei quali 
l'attività formativa è maggiore (estremo superiore della tibia e 
dell'omero, estremo inferiore del femore), lo scollamento epìflsa- 
rio, la partecipazione dell'articolazione vicina al processo morboso, 
e in alcuni casi la multiplicità delle lesioni ossee e la concomi- 
tanza di lesioni viscerali, sono caratteri a comune con la osteo- 
miellite dell'uomo e autorizzano a mio avviso a considerarle 
identiche. Nella osteomiellite sperimentale si riscontrano ne- 
crosi, ma di piccolissimi frammenti ossei, perchè il periostio nel 
coniglio difficilmente si lascia attaccare e perciò la vitalità del- 
l'osso à in gran parte tutelata dai vasi periostali. 



L'altro microrganismo da noi preso in esame fu lo stafilo- 
cocco albo che riscontrammo in tre casi di osteomiellite insieme 
all'aureo e che in un caso dal Rosenbach fu trovato solo. 
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Con questo microrganismo introdotto in circolo anche nella 
quantità di 4 centimetri cubici di miscela acquosa molto torba^ 
non riuscimmo a produrre la morte dei coniali. 

In un sol caso ottenemmo una osteite suppurativa dei corpi 
vertebrali. 

Il 12 Settembre 1888 si iniettò ad un coniglio nero, piccolo 
e giovane, un centimetro cubico di miscela acquosa di stafilo- 
cocco piogeno albo assai torba. Nei primi 20 giorni l'animale non 
presentò segni di malattia: in 21' giornata l'animale se ne stava 
fermo nella gabbia e facendolo camminare si notò che zoppi- 
cava un poco, come se gli arti posteriori fossero irrigiditi, senza 
che alla palpazione accurata di essi si trovassero speciali alte- 
razioni. 

22® giorno — continuava lo stesso stato. 

Il 23"* giorno lo zoppicamento era più marcato, sembrava che 
gli arti posteriori fossero molto deboli. In 24"* giorno vi era pa- 
ralisi completa dell'arto posteriore sinistro, il destro faceva an- 
cora qualche movimento. 

Il 26^ giorno, al precedente stato, si aggiunse la paralisi della 
vescica. 

In trentesima giornata si mantenevano le stesse condizioni; 
però atteso lo stato di paraplegia, lo si uccise per emorragia 
delle carotidi. 

Necroscopia. — Nei visceri toracici niente di abnorme. Nell'ad- 
dome visceri in condizioni normali all' infuori della vescica ori- 
narla enormemente distesa da orina; la muccosa vescicale era 
tumefatta, arrossata, con delle piccole ecchimosi. 

. Nelle ossa e nelle articolazioni degli arti niente di abnorme. 

Aperto lo speco vertebrale, dal di dietro, si notò che la mi- 
dolla spinale in un punto assai circoscritto della porzione tora- 
cica era schiacciata: tale schiacciamento era determinato da un 
tumoretto allungato che sporgeva nella parte anteriore del canale 
rachidieno. Il tumoretto aveva una lunghezza di un centimetro e 
tre millimetri. Sulla faccia anteriore della colonna vertebrale in 
corrispondenza delle notate lesioni si vedeva una tumefazione 
della forma e della grandezza di una mezza nocciola: inciso quel 
tumore si trovò costituito da pus e questa cavità ascessuale co- 
municava con la piccola cavità ascessuale ubicata nello speco 
vertebrale e il foro di comunicazione si trovava fra la 12* e la 
13' vertebra contando dall'occipite. 
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li corpo Tertebrale della 12* vertebra presentara le altera- 
zioni seguenti: infiltramento pnralento fino a una sottile lamella 
che la separava dalla articolazione con la 11': nella parte ÌDferior& 
del Corpo vi erano dae piccoli sequestri resi mobili dalla più pic- 
cola pressione. L'articolazione fra il corpo della 12* vertebra e 
quello della 13* era in piena suppurazione, e gli strati superiori 
del corpo della 13* vertebra erano infiltrati di pus. 

All'esame del pus si trovarono numerosi cocchi, i quali nelle 
culture in a;>ar-agar risultarono della specie dello stafilococco 
albo. All'esame istologico del pezzo di osso, decalcificato nel modo 
sopra descritto, nei tagli colorati con picrocarminio e con il me- 
todo di Gram, si trovò un rammollimento purulento della parte 
centrale del corpo vertebrale con numerosi cocchi, mentre nella 
periferia si trovò il tessuto midollare infiltrato più o meno da pic- 
cole cellule a seconda che si esaminavano le parti a minore o 
maggiore distanza dal focolajo purulento. 

Nei visceri e nel sangue non si trovarono microrganismi. 

Lo stafilococco albo può dunque anche esso determinare nna 
osteite suppurativa: però se si tien conto del numero scarso delle 
osservazioni di osteomiellite nelle. quali fu trovato, e se si tien 
conto dei resultati ottenuti dagli esperimenti, deve concludersi 
che esso solo in condizioni eccezionali sarebbe l'agente determi- 
nante unico della osteomiellite. 

Anche iniettando lo stafilococco albo sotto la pelle dei coni- 
gli mi sono dovuto convincere che esso ha un'azione patogena 
molto più stentata dello stafilococco aureo. 

Per quali ragioni gli stafilococchi aureo e albo si trovino in- 
sieme in alcuni casi di osteomiellite è difficile dirlo; né sembra 
che dalla loro unione resultino differenze morbose. 

Benché io non abbia sperimentato che su conigli adulti con 
miscele acquose miste di stafilococco aureo e albo e non abbia 
mai ottenuto osteomielliti, pure, dai fenomeni presentati, non mi 
sarebbe resultato che quei due cocchi uniti insieme avessero una 
azione patogena maggiore di quella di una eguale miscela di sta- 
filococco aureo solo; d'altra parte la osservazione clinica starebbe 
d'accordo con i risultati dell'esperimento. 

• * 

Dimostrato cosi il valore dei microrganismi aureo ed albo 
nella produzione della osteomiellite acuta, restava ora a vedere 
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per qual vìa ì microrgaDismi potessero penetrare in cìrcolo. Le 
vie più comuni sono tre: la via respiratoria, la via del tubo di- 
gerente e per la pelle. 

Se si tiene conto della quantità di microrganismi che si 
trovano neiraria, nelle sostanze che sono ingerite come alimento, 
se si tiene conto che nella bocca in condizioni normali si trova 
il micrococco aureo come risulta dagli studii del Biondi e di 
molti altri concordanti con le mie osservazioni avendo riscontrato 
su 18 individui sani 13 volte lo stafilococco aureo nella bocca sorge 
al pensiero l'idea che la via respiratoria e digerente sieno quelle 
tenute dal microrganismo per penetrare in cìrcolo. 

Peraltro non appagandomi delle ipotesi volli intraprendere qual- 
che esperimento. Per vedere se lo stafilococco aureo per la via del 
polmone penetrasse in circolo, si iniettò una miscela acquosa di sta- 
filococco nella trachea dei conigli. Messa allo scoperto la trachea 
con una piccola incisione si infisse una cannula sottilissima pre- 
cedentemente sterilizzata a calore secco nella trachea e dopo vi 
si iniettarono da uno a tre centimetri cubici di miscela: nel riti- 
rare la cannula si usò di irrigare abbondantemepte la ferita con 
una soluzione di sublimato all'I per 1000, e praticata la sutura 
si cuopri la ferita con collodione airjodoformio. Sempre si ebbe 
una riunione di prima intenzione. 

Gli animali su cui si praticarono gli esperimenti furono 18. 
Nei primi dieci conigli giovanissimi ci limitammo alla sola inie- 
zione in trachea; tutti sopportarono benissimo la operazione e 
nessuno presentò malattia. In cinque di questi conigli furono 
fatti esami di sangue a mezzo delle culture nell'agar agar, 2 ore 
e 8 ore dopo }a praticata iniezione e due esami nelle seconde 
ventiquattr'ore. Gli esami dettero sempre risultato negativo. 

Negli altri 8 conigli fu praticata, due ore innanzi la inie- 
zione in trachea, la frattura in 5 del femore, in 3 della tibia. In 
tutti gli animali la consolidazione della frattura procedo nel modo 
ordinario. Sembra adunque da questi esperimenti che la pe- 
netrazione in circolo dello stafilococco aureo per la via del 
polmone non avvenga. Anche il Laehr nei suoi esperimenti sulla 
iniezione dello stafilococco in trachea non ottenne lesioni viscerali. 

Volendo studiare se fosse possibile il passaggio in circolo 
del microrganismo per il tubo gastro enterico, facemmo i Seguenti 
esperimenti. 

A 8 conigli giovani si introdussero per dieci giorni consecu- 
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tivi, ciascun giorno otto centimetri cubici di miscela acquosa dì 
stafilococco aureo nello stomaco a mezzo di una sonda elastica; 
nella cassetta ove stava la crusca per servire da alimento si 
versò la miscela di stafilococco aureo e un poca se ne versò nel- 
l'acqua da bevere. Tutti i conigli in esperimento rimasero com- 
pletamente sani. 

Sette conigli, trattati nel modo sopra descritto, ai quali però 
si era fatta la frattura di un osso, non presentarono anch'essi 
fenomeni morbosi e la consolidazione della frattura avvenne nel 
modo ordinario. 

Un cane giovanissimo fu alimentato per 15 giorni con latte 
ricchissimo di stafilococchi aurei e con carne sminuzzata e bollita 
nell'acqua; in questa miscela si era fatto sviluppare in grande 
quantità lo stafilococco aureo. Il cane rimase perfettamente sano. 

A quattro cani si praticò la frattura sottocutanea della parte 
media del femore Questi cani vennero nutriti per quindici giorni 
con latte in cui erano abbondantissimi gli stafilococchi piogeni, 
e con carne sminuzzata in acqua; questa miscelasi faceva bollire 
ripetutamente, vi si versavano dentro 5-6 tubi di gelatina com- 
pletamente liquefatta dallo stafilococco aureo e poi la boccia con- 
tenente la carne era tenuta per tre giorni nella stufa a 36'. A 
questi cani si fece inoltre mangiare, ogni due tre giorni, qual- 
che frammento di carne in putrefazione poco avanzata. I quattro 
animali in esperimento rimasero sani e la consolidazione della 
frattura avvenne in modo normale. Gli animali di esperimento 
furono uccisi trascorso un certo tempo e in essi non si trova- 
rono tracce di lesioni viscerali. 

Adunque in venti animali sottoposti ad una alimentazione 
ricchissima di stafilococchi piogeni, mai si svilupparono processi 
suppurativi anche quando si determinò in essi un locus minoris 
resistenCiae. 

Ciò sarebbe in perfetta contradizione con quello che sostenne 
il Kocher, che cioè la via del tubo gastro enterico sia quella il piò 
spesso tenuta dall'agente infettante della osteomiellite per giun- 
gere nel torrente circolatorio. A me sembra che tale ipotesi del 
Kocher si fondi sopra un errore di esperimento. Egli infatti dopo 
avere messo allo scoperto il femore di un cane e dopo avere aperta 
la cavità midollare, distrusse il midollo, in un caso, con una inie- 
zione intramidollare di ammoniaca, in un altro caso con la potassa, 
e dopo avere trattata la ferita secondo le regole antisettiche fece 
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la sutura. In ambedue i casi ebbe suppurazione, e nel primo espe- 
rimento, quando la ferita granuleggiava bene, in settima giornata, 
dette all'animale, insieme al vitto, sostante in putrefazione e allora 
la ferita cominciò a gemere un pus di cattiva natura per cui in IV 
giornata dalla cominciata speciale alimentazione, in 18* dal princi- 
pio dell'esperimento, l'animale fu ucciso e fu trovata una osteomiel- 
lite suppurativa del femore. Nell'altro esperimento la suppurazione 
della ferita cominciò subito dopo praticata la distruzione del mi- 
dollo. Il pus era sanguinolento e l'animale sembrava assai amma- 
lato, non mangiava e se ne stava fermo in un angolo dello stan- 
zino. All'animale furono somministrati, insieme all'alimento, ma- 
teriali in putrefazione solo in 11* giornata; uccisolo dopo 15 giorni 
che si era cominciato quel vitto eccezionale, fu trovato solamente 
un ingrossamento della diaflsi del femore per deposizioni ossee pe- 
riostalì; le epifisi erano normali, la midolla era gelatinosa, nessun 
sequestro. 

Questi i due soli esperimenti dai quali il Kocher (1) si ritenne 
autorizzato ad ammettere che la via del tubo gastro enterico 
fosse quella più spesso tenuta dall'agente dell'osteomiellite per pe- 
netrare in circolo. Ho voluto appunto riassumere quegli esperi- 
menti, perchè appaia manifesto mancare essi di quel rigore che 
oggi si ritiene indispensabile negli studi sui microorganismi. Per 
quanta certezza il Kocher possa avere di mantenere asettica una 
ferita da lui praticata nell'uomo, certo anche a Lui rimarrà dif- 
ficile ottenere una guarigione p^r^^nmam di una ferita della esten- 
sione e della gravità di quella da lui praticata nei cani in espe- 
rimento, ferita con spazii rnor^ti, in un tessuto che impiega un certo 
tempo alla riparazione. E difatti se nel primo caso le parole la 
ferita granvUeggia berie stanno a significare che la ferita non era 
settica, non escludono che più tardi per una infezione locale po- 
tesse divenir tale e diflTondersi per questa via il processo settico 
nella cavità midollare ripiena di un tessuto necrosato e di san- 
gue. Nel secondo esperimento la infezione immediata della ferita 
è evidente. Adunque i due esperimenti del Kocher non contestano 
per nulla i resultati da me ottenuti ed io mi guarderei bene di 
fare di ciò un addebito al Kocher il quale pubblicò i suoi esperi- 
menti nel 1878 in una monografia che per scienza, ricchezza di 



(l) Deutsche Zeitechrift Tar Chirurgie. Volume XI, prima e seconda parto, pag. 115-116. 
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materiale e per le considerazioni pratiche^ rimarrà la più bella 
che sia stata pubblicata sull'argomento. 

Ammesso dunque come poco probabile che il polmone e il tabo 
gastroenterico fossero le porte d'ingresso per lo stafilococco aureo, 
rimaneva da determinare la importanza della via della pelle. Di 
molti esperimenti praticati a tal uopo iniettando sotto la pelle dei 
conigli piccole quantità di microrganismo aureo, facendo delle 
abrasioni della pelle più o meno grandi e mettendovi sopra lo sta- 
filococco, uno solo mi riusci assai dimostrativo e debbo ciò a pura 
casualità. Mentre praticavo degli esperimenti di confronto fra lo 
streptococco piogeno e lo stafilococco aureo inoculando con ana 
lancetta il microrganismo nella pelle dell'orecchio del coniglio, 
mi avvenne che in un animale giovanissimo cui avevo praticato la 
inoculazione dello stafilococco aureo ottenni come di solito un pie- 
colo ascessetto che si apri spontaneamente e guari presto. Erano 
trascorsi 26 giorni quando rivedendo l'animale ebbi a notare che 
zoppicava e questo era dovuto a tumefazione e addolorabilità del 
ginocchio sinistro. 

Ucciso l'animale trovai una osteite suppurativa dell'estremo 
inferiore del femore con distacco epifisario pressoché completo e 
una artrite suppurativa del ginocchio corrispondente. Nel focoìajo 
osseo e articolare vi erano numerosi cocchi del genere dello sta- 
filococco aureo come le culture dimostrarono. Nei visceri nessuna 
alterazione; in nessuna altra parte del corpo trovammo focoìajo 
suppurativo né cicatrici tranne quella in corrispondenza dell'orec- 
chio, ove era avvenuto l'ascesso e che era ancora coperta da pic- 
cole croste. Perciò fummo costretti ad ammettere che i micror- 
ganismi determinanti la osteomiellite fossero giunti in circolo dal 
piccolo ascesso dell'orecchio. Adunque da un piccolo focoìajo di 
suppurazione sottocutaneo si è prodotto in un animale una osteite 
suppurativa eguale a quella che talvolta si produce in seguito 
alla iniezione intravenosa degli stafilococchi aurei. Questo fatto fa 
per me molto importante perchè come più innanzi vedremo, nel- 
l'uomo abbiamo riscontrato molti casi consimili. 

Per quante frizioni abbia fatte sulla pelle dei conigli con 
stafilococco non ho mai ottenuto alterazioni morbose. 

Che il polmone in qualche maniera sia refrattario anche Del- 
l'uomo allo stafilococco aureo lo dimostra la eccessiva rarità dei 
processi infiammatori] primitivi da stafilococco aureo di quell'or- 
gano. Chi ha avuto agio di praticare un certo numero di tra- 
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cheotomie^ sa quanto poco ne risenta ìi polmone in seguito a 
semplici suppurazioni anche estese della ferita operatoria: tal- 
volta un empiema, un echinococco suppurato/ un ascesso in- 
somma^ si apre nei bronchi, inondando l'albero aereo di miliardi 
di microrganismi, e il più delle volte il polmone e il generale del- 
l'organismo non ne risentono t 

Nel tubo gastroenterico dell'uomo si impiantano assai fre- 
quentemente processi ulcerativi ; però il. più spesso tali processi 
sono indipendenti dallo stafilococco. Mentre da qualunque causa 
dipendono sono essi sempre un facile ricettacolo di microrganismi 
in specie di quelli della suppurazione, pure non si vedono in s^ 
guito ad essi che in condizioni oltremodo eccezionali localizza- 
zioni a distanza dello stafilococco, ascessi, piemia. Non nego però 
che anche per questa via una infezione da stafilococchi possa av- 
venire e il caso di meningite acuta da stafilococco piogeno aureo 
albo e streptococco, in cui esisteva solo una piccola ulcerazione 
catarrale neir intestino (osservazione pubblicata dal Dott. Banti) (1) 
ò abbastanza dimostrativo: lo stesso dicasi dei casi rari di piemia 
e di suppurazioni in seguito a tifo prodotte dallo stafilococco au- 
reo, secondo ciò che risulta dalla pubblicazione del Dunìn (2). À 
questo proposito è bene osservare che anche V Eberth crede poco 
probabile la penetrazione dei microrganismi della suppurazione at- 
traverso le ulcerazioni intestinali e ammette piuttosto che quando 
si determinano dopo il tifo suppurazioni metastatiche da microrga- 
nismi piogeni, questi siano penetrati in circolo piuttosto per le so- 
luzioni di continuo della pelle in seguito a piaghe per decubito, 
che per le ulcerazioni intestinali. Non si adducano contro la mia 
opinione le cosi dette o&teomielliti secondarie a tifo. Mentre non 
posso negare l'esistenza di tali successioni morbose del tifo osser- 
vate da uomini autorevolissimi, mi piace dichiarare che il più 
spesso tali asserzioni poggiano sopra un errore di diagnosi, non 
infrequentemente infatti si sono ritenuti per tifoidee casi trovati 
dai chirurghi per tipici di osteomiellite, nelle quali dal curante si 
dichiarava stuonare per il quadro dell' ileo-tifo la mancanza dei 
fenomeni addominali. Io ho anche sezionati e veduti sezionare di 
quei casi e non ho mai visto al di fuori delle alterazioni osteo- 
miellitiche, lesioni ulcerative dell' intestino o cicatrici che stessero 

(1) Lo Sperimentale ]886. 

(2) Ueber die Ursache eitri^en entzUndungfen uDd Venentbrombose im Verlanfe des 
Abdozninaltypbus, (Ref. Deutscbe Med. Wocb. 1887). 
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S* *i «? %:^re a ti::-> q-*-:.j il ciitro ejc^irizi**!::-: ri^ 
ft:ra c..:r.e da ca pl::oI> f>^jli;■> di sarzirxt:::» s:c::«:n: 
pc-^^a »'.;!. ;.:i.-*i una o*:i^:Eii-l.i:e sipziratìTa. aci siis»: co- 
ft\r^,vA hi asiiri-rrere che la parile é la ria «i inzresso La pm £r«^ 

N*r»i^ in'j!ì'.^ra::e d^i K>:h-*r e del Rcsenbacà 5i tPJTiEOcac 
o»<«rTizi'jni «M osZ'ir.j:£ìi^lViie ac:i:a reaató ia s^^^iiio Tosa ai n 
furaao/.^ l'altra ai oa as.:e«>j cali> soper^^riale. 

Il Lanoelongue nel lSe6 ritetme che la in^ìeziose neila osttù- 
mielll'^e acuta avreaisse il più spes5«3 d.illa pelle, e riferi adìao- 
5»trazi ^r.e della sQa ip-jlesi, intorno a 14 casi di o-iteotniellite acaa 
ia cai la malattia era stata prece>iata da sapporazìoiii oataaK 
circo^rìttis^ìme: il Vernenil si m:>stró partigiano di tale ipous. 

Nei 12 ca^i di c^teomieilite acata osserrati in questi aitimi tic 
anni nella Clinica Chirurgica, cai si paò aggiongere un caso £ 
osteornieliite prolungata (osservazione XIII) nei qoale si potèrac- 
co^Miere una esatta anamnesi, undici volte la malattìa fa precedott 
da lesioni cutanee: in 9 casi «i trattava di sopporazioai catiiM 
circoscritte, in un caso esisteva una ictiosi con ragadi profon- 
dissime che davano sangue, in una malata la osteomiellite aven 
tenuto dietro ad una infiammazione assai intensa di on dito inse- 
guito a bucatura con un ago. Nella osservazione VII nella quale 
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non si trovavano lesioni cutanee, si trattava di una osteomiellite 
recidiva. Anche nella osservazione V mancavano le suppurazioni 
cutanee, però il malato era di professione manovale e quindi sì 
esponeva continuamente a traumatismi delle roani, le quali erano 
oltreraodo callose e con ragadi, e perciò non si può escludere as- 
solutamente che anche in questo caso vi sia stata una piccolis- 
sima porta d'ingresso per la via cutanea; d'altra parte in questo 
individuo la malattia non si era iniziata con fenomeni morbosi dal 
lato delle vie aeree e dell'apparato digerente da ftir sospettare 
che la infezione avesse avuto il punto di origine da tali organi. 
Nelle nostre osservazioni non abbiamo veduto rapporto fra 
la sede della lesione cutanea e la sede della osteomiellite, come 
ha creduto di potere ammettere il Lannelongue. 

« 

La osteomiellite acuta da noi studiata, risulta di uno o più 
focolaj di suppurazione determinati da un agente infettante (sta- 
filococco aureo e albo) che è pervenuto in circolo da un luogo 
più meno distante, il più spesso da un focolajo di suppurazione 
cutanea. La osteomiellite acuta perciò è costituita da una o 
più flogosi suppurative metastatiche, in altri termini essa rientra 
nella classe della piemia. 

Nei casi in cui le lesioni sonò multiple poco vi à da obiet- 
tare; quando la osteomiellite si limita ad un solo osso è facile 
che tale idea sembri a molti un poco azzardata. Però mi sembra 
che dai lato anatomico, sperimentale e clinico esìstano buoni ar- 
gomenti in favore di questa dottrina che io vado ad illustrare. 

Il Gussenbauer (1) parlando del reperto anatomico della piemia 
in un lavoro classico e sotto ogni aspetto meritevolissimo su tale 
argomento, dice: « talora si trovano alla necroscopia nei diversi 
« organi focolaj suppuratavi multipli, i quali a causa della loro 
« somiglianza si possono considerare come conseguenza diretta 
« della infezione del sangue. Oppure si trova in qualche parte 
€ del corpo un focolajo chiuso di suppurazione che non può essere 
4C ritenuto come una conseguenza di una infezione locale e può 
« esser solo considerato come una localizzazione di una infezione 
€ generale. Un simile focolajo di suppurazione può esistere solo 

(1] Deutsche Chirurgie. Ueber SepthUmie Pyobàmie, 188S2. 
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< ?t^/ crfTpo, e^so è ia unica dimo^traziooe della arreauta infeziooe 

< piemica, oppure e*so piò aver dato la jjo a metastasi seciikda- 

< rie, forse a mezzo di trombosi ed emb«jlìe e allora h troTaao 
« n^l corpo numerose metastasi, come nella piemìa secocidarìa. 

< Vn tal faUto si osserva U piii di frequenie neSa osieomieS^ 
€ acida, > Cosi il Gasienbaaer nel 1882: col perfezionamento de- 
g!i stndii batterioIo;rici si vide che nei focolaj metastatici e uà 
sangue degli ammalati di piemia si riscontrano i microrganhmi 
determinanti le comnni suppurazioni, stafil^xocco aareo e albo e 
streptococco, e si ammise essere essi g!i adenti determinanti tale 
malittia. Qaantunque in questi nltimi anni» non si steoo p»3tnti 
f'ire che pochi studii sulla piemia, pur nonostante sembra che h 
streptococco ne sia il più spesso l'agente determinante; che anzi 
autori come il Baum^arten [Ij hanno voluto vedere nel modo di 
comportarsi del microrganismo aureo di fronte ai tessati, la ra- 
gione della rarità dei casi di piemia da riferirsi allo stafilococco 
pio;.'eno. Il Baumgarten dice: e si comprende facilmente che sii 
€ streptococchi piogeni con la loro tendenza ad estendersi in modo 
€ lento, ma continuo su larga superficie senza distruggere rapi- 

< darnente il tessuto invaso, più facilmente penetrino nei linfatici 
€ e siano portati in circolo insieme al contenuto di essi, come dfr 
€ terminino processi di tromboflebite più facilmente degli stafilo- 
€ cocchi, ì quali hanno pochissima tendenza alla progressi?a in- 
€ iasione dei tessuti. Gii stafilococchi poi nel loro sviluppo di- 

< struggono i vasi sanguigni e linfatici dei tessati per cai un 
« trasporto dei microbi per la via linfatica come la produzione 
€ di processi tromboflebitici nel focolajo morboso sono esclusi. > 

A questo proposito mi permetto ricordare che la piemia poó 
esser detcrminata esclusivamente dallo stafilococco aureo; lo dimo- 
stra il caso da noi osservato nel Rossi (caso VII). Voglio dire 
inoltre che Lo stafilococco giunge non tanto infrequentemente nelle 
vie linfatiche e sanguigne; infatti in clinica ci troviamo spessis- 
simo di fronte ad adeniti suppurative e adenoflemmoni prodotti 
dallo stafilococco piogeno aureo, penetrato nelle vie linfatiche o 
sanguigne ad una certa distanza dal focolajo suppurativo in 
una soluzione di continuo dei tegumenti avendo determinato nel 
punto d'ingresso un focolajo di suppurazione. Anche i nostri casi di 
osteomiellite acuta venuti in seguito a suppurazioni di piccole sola- 

(]) Lehrbncb der Pathologischeo Mykologie. — Zweite Hilfte. 18S7. 
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zioni di continuo della cute, dimostrano che non raramente lo 
stafilococco può penetrare nella circolazione sanguigna. Ciò sa- 
rebbe in contradizione con quello affermato dal Baumgarten, quan- 
tunque egli non escluda in modo assoluto che nel periodo forma- 
tivo e nel crescere dell'ascesso lo stafilococco possa penetrare nei 
vasi linfatici. 

Il Gussenbauer, parlando delle metastasi della piemia, dichiara 
di non conoscere casi di ascessi metastatici uè nelle ossa lunghe 
né nelle ossa globose; nella diploe delle ossa craniche si sareb- 
bero trovate delle suppurazioni metastatiche. Contro la opinione 
che la osteomiellite sia una piemia starebbe dunque il fatto 
che in questa malattia gli ascessi metastatici si sviluppano di 
preferenza nelle ossa. Questo si può spiegare al modo stesso dello 
sviluppo del primo focolajo osseo. Infatti la clinica e gli esperi- 
menti dimostrano che, quando lo stafilococco penetra in circolo in 
un individuo adulto, se metastasi avviene, il focolajo suppurativo si 
produce in tutti gli organi, eccezionalmente nell'osso; all'incontro 
quando la infezione del sangue da stafilococco avviene in un gio- 
vane, con molta probabilità la localizzazione si sviluppa nell'osso 
o sola, accompagnata da quella degli altri organi. Si comprende 
adunque come i focolaj ossei, o multipli fino da principio o multi- 
pli secondariamente in seguito alla preesistenza di una osteomiel- 
lite, si sviluppino sempre in quel luogo predisposto. Che questa pre- 
disposizione nell'osso e in un dato punto di esso (rigonfiamento 
epifisario della diafisi) esista, lo ripeto ancora una volta, lo dimo- 
strano chiaro oltre che la clinica i miei esperimenti. L'esempio del 
Rossi (osservazione VII) il quale, in seguito ad una recidiva di 
osteomiellite acuta della tibia, mori presentando varie suppurazioni 
viscerali senza altra lesione ossea, dimostra ampiamente che, se 
in un individuo adulto (il malato aveva 34 anni) a causa di un foco- 
lajo suppurativo, anche quando questo abbia sede nell'osso si de- 
terminano metastasi e perciò una piemìa comune, questa tiene l'an- 
damento ordinario senza la produzione di focolaj suppurativi nelle 
ossa lunghe che sono nella piemia comune eccezionali. D'altra parte il 
caso del bambino Zocchi (caso IX) è un esempio tipico di piemia mul- 
tipla con metastasi ossee. — A questo punto mi si permetta dire che 
il Volkmann ha forse esagerato quando ha sostenuto che 1 focolaj 
ossei nella osteomiellite multipla si sviluppano contemporaneamente 
e solo alcuni progrediscono mentre altri si risolvono. Nel bam- 
bino della osservazione IX noi potemmo tener dietro allo sviluppo 
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successivo della lesione della tibia sinistra, della tibia destra e 
poi del femore sinistro. Nella ragazzetta della osservazione II eoa 
una osteomiellite dell'omero sinistro, si manifestarono i segni della 
flogosi dell'omero destro dopo un mese circa che la malattìa era 
in corso. In ambedue i casi la presenza del microrganismo aureo 
nel sangue ci dette spiegazione della produzione della metastasi. 

10 ritengo utile dichiarare che su dodici casi di osteo- 
miellite acuta in 10 io feci un esame di sangue. Quest'esame 
non fu fatto con quella regolarità che si sarebbe richiesta a chi 
avesse voluto trarne delle serie conclusioni : chi ha avuto a trat- 
tare con i nostri malati ai quali da malevoli s'inculca essere la 
clinica luogo di esperimento, scuserà questa mia trascuratezza* 
Su 10 casi dunque nei quali io feci l'esame del sangue, in 7 ebbi ri- 
sultato negativo; nel Rossi il primo esame fu negativo, i due suc- 
cessivi furono positivi e pressoché subito si manifestarono in esso 
fenomeni di varie suppurazioni metastatiche. In altro caso di 
osteomiellite acuta dell'omero sinistro avanti la operazione si ebbe 
risultato negativo dall'esame di sangue, il giorno dopo la opera- 
zione si trovò lo stafilococco nel sangue e dopo 6 giorni si eb- 
bero i segni della osteomiellite dell'altro omero, come se con la 
operazione, avendo aperto nuovi vasi, si fosse fatta altra inocula- 
zione di microrganismi. Mei bambino con osteomielliti multiple 
(osservazione IX) lo esame del sangue fu sempre positivo e la 
morte affermò la gravezza di quella infezione. 

Da questi pochi fatti sembrerebbe che la presenza dello sta- 
filococco nel sangue dei malati di osteomiellite acuta fosse un 
segno prognostico grave, e d'altra parte l'assenza del microrga- 
nismo nei casi con fenomeni gravi accennerebbe a dimostrare, che 
i sintomi generali non sono sempre legati alla presenza dei mi- 
crorganismi nel sangue. 

11 Brieger insieme all'Erlich (1) esaminò il sangue in sette 
casi di febbre puerperale: mai vi riscontrò la presenza di mi- 
crorganismi mentre nel pus trovò i micrococchi piogeni, sta- 
filococco e streptococco. In seguito all'esame negativo del sangue 
il Brieger ammise che in casi gravi di setticemia puerperale la 
causa della morte fosse dovuta a degli agenti chimici (Toxine). 

Per verificare quale influenza potessero avere i prodotti chi- 
mici, dovuti allo sviluppo degli stafilococchi, nella produzione dei 

(1) Charitó - Aonalen, 1888 Bd. XUI. 
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fenomeni generali gravi che accompagnano certi processi suppu- 
rativi^ io esperimentai nel modo seguente. In una certa quantità 
di acqua stillata e sterilizzata misi culture di stafllococco aureo 
in agar-agar e in gelatina in grande quantità^ per mescolare 
sospendere nell'acqua ì prodotti chimici delle culture dei batterli ; 
il liquido cosi preparato fu lasciato due tre ore nella stufa a va* 
pore d'acqua per distruggere tutti i micrococchi^ e di ciò ci per- 
suademmo con culture di confronto. Del liquido cosi ottenuto ne 
ìnjettai quantità più meno grandi (fino 4 e 6 ctm. cubici) nel san- 
gue dei conigli e mai questi presentarono fenomeni morbosi. Per 
questi esperimenti però non si può escludere in modo assoluj;o 
che gli agenti chimici prodotti dagli stafilococchi siano la causa 
dei fenomeni morbosi generali presentati dagli individui con in- 
fiammazioni suppurative; infatti il modo di reagire agli agenti 
chimici negli animali in esperimento può esser differente da quello 
dell'uomo; ì prodotti chimici delle culture degli stafilococchi pos- 
sono essere stati da me alterati col calore e non avendo io filtri 
di porcellana per separare a freddo il liquido dai batterli non ho 
potuto determinare ciò: in ultimo può darsi che gli stafilococchi 
nei tessuti viventi determinino prodotti speciali che non si svi* 
luppano nei mezzi ordinarli di cultura. 

Un altro fatto da prendersi in considerazione è il seguente: 
tenuto conto del numero considerevole dei vasi midollari e della 
delicatezza delle loro pareti; tenuto conto della difScoltà che i 
prodotti delle fiogosi intraossee incontrano a venire eliminati al- 
Testorno; tenuto conto anche di certi fatti patologici come la pe- 
netrazione del grasso nel torrente circolatorio in seguito a frat- 
tura contusione dell'osso; sembrerebbe che Io stafilococco nella 
osteomiellite acuta dovesse versarsi in cìrcolo in grande quantità. Se 
è vero infatti che lo stafilococco aureo penetra difilcilmente in 
circolo perchà determina rapida fusione dei vasi, ò anche vero 
che i fenomeni generali gravi che accompagnano il processo di 
suppurazione osteale dimostrano che fra il focolajo morboso e il 
generale dell'organismo esistono vie di comunicazione ampie per 
le quali insieme ai prodotti morbosi chimici può penetrare il micror* 
ganismo. Ritenendo adunque come probabile che lo stafilococco nella 
osteomiellite acuta entri in circolo e ponendo ciò in rapporto col 
reperto spesso negativo dell'esame del sangue degli individui am* 
malati di osteomiellite acuta^ conviene dire che lo stafilococco in 
circolo debba trovare condizioni di vita poco favorevoli e debba 

Tomo LXIV — 1889. 88 
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venire al più presto distratto. Anche nei nostri esperimenti ab- 
biamo notato che Io stafilococco introdotto nel sangue anche in 
una certa quantità presto scomparisce. Ora per quali ragioni 
una piccola quantità di microrganismi, quale è quella che può pe- 
netrare in cìrcolo da una scalfitura o da un piccolo ascessetto 
cutaneo possa vivere nel sangue fino a giungere nell'osso e svi- 
lupparsi mentre i microrganismi che vi penetrano dal focolajo oste- 
omiellitico rapidamente sembrano venire distrutti, questo é oggi dif- 
ficile determinarlo. La teoria fagocitarla é insufficiente a spiegare 
ciò : forse quei prodotti chimici che si versano in circolo dal focolajo 
morboso e che in massima parte contribuiscono a determinare 
i gravi fenomeni generali della osteomiellite possono essere la 
causa della morte nel sangue di quei microrganismi che prima 
e in piccolissima quantità avevano potuto vivere in circolo fino ad 
essere depositati nel luogo ove si è prodotta la malattia. 

Tanto poco è provata questa ipotesi per spiegare la morte di 
microrganismi determinanti altre malattie infettive (Gifttheorie), 
tanto meno posso io dimostrarla per lo stafilococco^ quantunque 
sia molto seducente. 

Dall'esame dei preparati di osteomiellite sperimentale mi sono 
dovuto convincere che il processo flogistico osseo non si sviluppa 
in seguito ad una embolia micotica, ma che piuttosto piccole 
quantità di microrganismi trovano nelle dilatazioni quasi ad am- 
polla dei vasi che dalla diafisi si spingono nella cartilagine epi- 
fisaria, una condizione favorevole al loro sviluppo. Può anche 
darsi che per quelle trasformazioni cellulari e chimiche che si 
determinano in corrispondenza della cartilagine epifisaria i mi- 
crorganismi vi trovino una condizione favorevole di sviluppo^ o 
non essendo dalle cellule attaccati, o che il mezzo chimico nel 
quale si trovano sia a loro propizio. Questo, come ben si com* 
prende, è da dimostrarsi restando pur vero il fatto che i micror- 
ganismi si sviluppano ai limiti diafisarii della cartilagine epifi- 
saria (solo eccezionalmente nel midollo esterno dell'osso) e se la 
fiogosì prende campo dal lato della diafisi, raramente dalla epi- 
fisi, ciò lo si deve alla cartilagine epifisaria che per la sua strut- 
tura anatomica resiste ai processi flogistici, e che serve a dividere 
il territorio vascolare dell'epifisi da quello della diafisi. 

Non è nell'indole di questo lavoro di entrare nel campo della 

sintomatologia e di porre a confronto i fenomeni della piemia 

T^ con quelli della osteomiellite acuta, perciò mi limito a dire che 
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il decorso clinico della malattia pressoché eguale nella piemia 
e nei casi di osteomiellite acuta grave in specie se multipla, 
ne é differente invece in certe forme di osteomiellite, mi si passi 
l'espressione, benigna. Le differenze più che per la qualità direi 
consistono nella intensità dei fenomeni; d'altra parte anche la 
piemia comune non ha un quadro clinico sempre eguale, nò 
sempre è gravissima; già il Mikulicz e il Felsenreich richia- 
mai;*ono V attenzione sulla relativa benignità di certe piemie puer- 
perali, e quando la Maternità Fiorentina (1878-79-80) si trovava 
in condizioni igieniche differenti da quelle di oggi, quando la 
febbre puerperale fioccava in modo spaventoso, potei notare che 
accanto a certe forme gravissime mortali in breve tempo, si tro- 
varono delle forme piemiche pure non dubbie perchò accompagnate 
da ascessi multipli, le quali guarivano in un lasso di tempo vario. 
Prima che intraprendessi questi studii sulla osteomiellite acuta 
ebbi agio di vederne un discreto numero e debbo ritenere che 
mettendo in rapporto i casi di piemie puerperali con quelli 
della osteomiellite acuta con tutte le gradazioni di gravezza da 
me osservati, non trovo oggi difficoltà ad ammettere che certe 
forme di osteomielliti acute pure essendo benigne, debbono ri- 
porsi nel gruppo delle piemie. ~ Grazie alle condizioni igieni- 
che i casi di piemia sono rari e perciò gli esami batteriologici 
non sono ancora cosi numerosi da poter trarre delle deduzioni 
serie; sembrerebbe però che nel maggior namero dei casi di 
piemia, e di questi iu quelli più gravi, lo streptococco fosse 
l'agente produttore. Questa osservazione se fosse poggiata su di 
una estesa serie di casi, messa d'accordo col fatto della mag- 
giore diffusione e gravezza dei processi suppurativi da strepto- 
cocco piogeno in confronto con quelli da attribuirsi allo stafilo- 
cocco aureo e albo, potrebbe far nascere il dubbio che anche il 
decorso clinico fosse un poco differente nella piemia da strepto- 
cocco da quella da stafilococco piogeno che sempre si riscontra 
nella osteomiellite acuta; rimanendo sempre la stessa malattia 
cioè una malattia acida febbrile determinata da un elemento co- 
stituente del pus, caratterizzata da ascessi metastatici il più spesso 
multipli. In conclusione mi sembra si possa dire che la osteo- 
miellite acuta dell'uomo é una piemia; tutto al più si potrà ag- 
giungere che essa può presentare caratteri speciali, dovuti in mas- 
sima parte all'età degli individui colpiti e forse alla relativa beni- 
gnità dell'agente determinante lo stafilococco piogeno aureo. Con 
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questo io non voglio dire che anche lo stafilococco aureo non 
sia capace di determinare una piemia comune e il nostro am- 
malato della osservazione VII lo dimostra. 

Qui può essere utile notare che quando un focolajo osteomie- 
litico si apre airesterno, in esso possono impiantarsi anche gli 
streptococchi piogeni, i quali alla lor volta potrebbero contribuire 
a determinare la piemia; è in questo senso solo che si può com- 
prendere l'asserzione del Kraske che le osteomielliti gravissime 
sono delle infezioni miste. Stando ai casi gravi da noi osservati 
e ai nostri esperimenti ciò sembra poco probabile^ almeno in que- 
sti tempi in cui la antisepsi é molto popolarizzata. 

Dagli esperimenti sugli animali e dalle storie dei nostri am- 
malati apparisce chiaro che l'agente infettante non ha bisogno 
come si era ammesso da altri, di cause determinanti per deposi- 
tarsi in un osso. Il traumatismo cui da alcuni si è voluto dare 
molta influenza per lo meno come causa adiuvante nella produ- 
zione della osteomiellite acuta, non si é verificato nei nostri casi 
che una volta. Nel solo malato della osservazione VII* i fenomeni 
locali della osteomiellite sarebbero venuti in scena dopo un trau- 
matismo; l'infermo era già ammalato da varii giorni quando batté 
la gamba, la osteomiellite però si determinò non solo nel luogo 
ove agi la causa traumatica, ma anche in altre ossa. 

Lo stafilococco aureo nelle culture resiste, come abbiamo av- 
vertito più sopra, per molto tempo; nei prodotti morbosi che esso 
determina vive per molti anni e noi in due casi (XV-XVI) di 
ascesso dell'osso, abbiamo trovato vivente lo stafilococco aureo 
in un caso, rimontando la malattia a IO, nell'altro a 40 anni. 

Da taluno si ò ammesso che nei casi di recidive di osteomiel- 
lite si trattasse di una nuova infezione, mentre altri credono che 
ciò sia dovuto all'antico processo morboso riacutizzato ritenendo 
che i microrganismi fossero rimasti inclusi in un focols^o di ma- 
lattia incapsulato, e a un certo momento essi avessero preso di 
nuovo sviluppo. Noi parteggiamo per la ultima ipotesi e le ra- 
gioni sono le seguenti. Gl'individui che si ritengono guariti di 
osteomiellite acuta e che poi sono presi da un nuovo attacco di 
osteomiellite, di tanto in tanto hanno avvertito nella parte che 
fu e dipoi ritornò malata^ dei dolori che stavano a significare che 
quelle parti non erano perfettamente integre. In alcuni casi come 
nel bambino della osservazione XIII nel quale fummo costretti ad 
intervenire^ non tanto per il fatto della osteomiellite che dava 
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poco segno di sé, quanto per altri fenomeni^ messo allo scoperto 
l'osso che un anno innanzi si era fatto sede di osteomiellite acuta, 
trovammo in esso delle fungosità nelle quali era contenuto lo sta- 
filococco aureo. In altra malata di osteomiellite prolungata (XIY) 
esisteva nel focolajo morboso lo stafilococco aureo e la malattia 
rimontava a 13 anni. A un individuo di venti anni, che sei anni 
innanzi aveva sofferto per una osteomiellite acuta della tibia, ter- 
minata con necrosi, erano state praticate varie operazioni sulla 
gamba, ma senza che mai si fosse potuto ottenere una guarigione: 
venuto in Clinica quell'ammalato presentando una gamba crivel- 
lata da sini fistolosi con cicatrici estese, con un piede informe e sup- 
purante, fu decisa l'amputazione della coscia, che fu eseguita al 
terzo inferiore. Tralasciando le lesioni del piede e della gamba, 
dirò che nel femore, alla base del condilo interno, un poco al di 
sopra della listarella di cartilagine epifisaria e posteriormente, vi 
era un focolajo fungoso della grandezza di una nocciola, senza 
nessuna lesione delle parti molli, e dalle fungosità ottenni a mezzo 
delle culture lo sviluppo di due colonie di stafilococco aureo. Il 
malato non aveva mai avuto dolore in quella località. Nel caso 
tipico di osteomiellite recidiva della osservazione VII si trovarono 
più qua e più là nella tibia sede di malattia, piccole cavità ri- 
piene di pus che molto probabilmente erano reliquati della antica 
osteomiellite, perchè 1^ pareti di quelle cavità erano fatte da osso 
eburneizzato e non si potevano ritenere Tefietto di una fusione 
di tessuto osseo avvenuta in pochi giorni. 

Quando un osso fatto sede di osteomiellite acuta guarisce, in 
generale vi si determina una osteite condensante. Tosso resta poco 
vascolarizzato e quindi male si presta ad una nuova infezione 
per la via ematogena, mentre quell'osso, comunque costituito, non 
può rimanere indififerente quando un focolajo flogistico nella sua 
vicinanza comincia a spiegare la sua azione. Varie volte mi è 
avvenuto di sezionare delle ossa che ad un periodo di tempo lon- 
tano erano state sede di malattia; mentre ho trovato Tosso con- 
densato, mi ò occorso talvolta di vedere più qua e più là delle 
piccole cavità ripiene di granulazioni con le stesse apparenze di 
quelle che ho poi riscontrate nelle forme di osteomiellite prolun- 
gata. Queste osservazioni rimontano ad un'epoca nella quale io 
non mi occupava in modo speciale dell'argomento, e per conse- 
guenza non ricercai microrganismi in quelle fungosità, ma quel 
fatto m'impressionò e ritenni fino d'allora che un processo di 
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osteomiellite acuta potesse lasciare nell'osso colpito alterazioni 
persistenti dalle quali, ad un'epoca più o meno lontana, il processo 
potesse riaccendersi. Che le recidive di osteomiellite siano gra- 
vissime come dice il Volkmann, in qualche caso à vero, ma que- 
sto, come la nostra osservazione VII dimostra, più che dalla in- 
tensità e qualità dell'agente infettante, può dipendere dalle lesioni 
lasciate nell'osso dalla prima osteomiellite, lesioni che impediscono 
al prodotto flogistico di venire eliminato al di fuori e per conse- 
guenza i microrganismi versandosi in circolo in maggior quan- 
tità possano trovare anche nella età una condizione propizia a 
vivere e depositandosi nei varii organi determinare le flogosi me- 
tastatiche caratteristiche della piemia. 

In un coniglio, dopo 3 mesi dalla iniezione, trovai un focolajo 
di osteomiellite incapsulato in cui vi era lo stafilococco aureo. 

Dimostrato che lo stafilococco può vivere tanto tempo in un 
focolajo osseo, o senza determinare disturbi, o dando luogo a fe- 
nomeni morbosi poco marcati, non si comprende perchè si debba 
pensare nei casi di recidiva a una nuova infezione generale, piut- 
tosto che alla infezione locale determinata da un processo morboso 
che per un certo tempo era stato sopito. In altri processi mor- 
bosi cronici delle ossa si vede spesso qualcosa di simile, in quanto 
un focolajo osseo rimane inattivo per molti anni e poi d' un tratto 
il morbo prende vigore e si estende. 

Dal suesposto mi sembra poter concludere: 

Nei focolaj di osteomiellite acuta dell' uomo, non ancora aperti 
all'esterno, si trovano costantemente microrganismi : il più spesso 
ò lo stafilococco aureo solo, qualche volta consociato all'albo; 
eccezionalmente si trova lo stafilococco albo solo. 

Lo stafilococco aureo e l'albo possono ambedue determinare 
una osteomiellite sperimentale; lo stafilococco aureo si mostra 
più virulento dell'albo. Lo stafilococco aureo oltre che la osteo- 
miellite, determina negli animali una serie di lesioni viscerali co- 
me si osservano frequentemente anche nella osteomiellite dell'uomo. 
Lo stafilococco aureo determina negli animali varie forme di osteo- 
miellite, simili a quelle dell'uomo. I risultati degli esperimenti 
sono uguali, sia che lo stafilococco, adoperato, provenga da foco* 
laj di osteomiellite, da ascessi caldi delle parti molli, da ferite 
suppuranti dalla bocca di uomo sano. 

La osteomiellite acuta dell'uomo è dunque una malattia in- 
fettiva prodotta dallo stafilococco piogeno aureo e albo. 



[Dicembre] — 599 — [iSSg] 

L'agente determinante la osteomiellite arriva nell'osso per la 
circolazione sanguigna e penetra in circolo il più spesso per la 
via della pelle: non si possono assolutamente escludere come 
porte d'ingresso del microrganismo le vie digerenti e respirato- 
rie. La porta d' ingresso del microrganismo non sembra avere nes« 
suna influenza sulla sede della malattia in un dato punto dell'osso. 

La osteomiellite acuta deve considerarsi come una flogosi 
suppurativa metastatica e per conseguenza rientra nella classe 
delle piemie. 

Questa piemia presenta nel maggior numero dei casi qualche 
caratteristica speciale, dovuta in massima parte alla età degli indi- 
vidui colpiti, e forse alla qualità dell'agente infettante ; in alcuni 
casi però decorre come la comune piemia. 

A spiegare la gravità dei casi non è necessario ammettere la 
presenza di altri microrganismi. 

I microrganismi della osteomiellite vivono per molto tempo 
nelle culture e nei focolaj morbosi che hanno determinato e pos- 
sono per un certo tempo rimanere in essi come paralizzati per 
riprendere poi sviluppo e determinare recidive di osteomiellite. 

Firenzef Agosto del 1889. 
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Ho creduto mio dovere di rendere noto un caso di lussazione 
sopra-^cromiale completa della clavicola, felicemente curata con 
satura metallica^ per alcune considerazioni intorno alle varie mo- 
dalità di questa lussazione e conseguenti indicazioni curative. 

La lussazione sopra acromìale della clavicola può essere com- 
pleta incompleta. Quest'ultima ha poca importanza pel chirorgo, 
e la guarigione si ottiene facilmente senza che resti danno alia 
funzionalità, ma tutt'al più lieve deformità sul moncone della 
spalla, per piccola sporgenza dello estremo esterno della clavicola 
al disopra del piano dell'acromion. La lussazione completa poi può 
presentarsi sotto gradazioni diverse; e mentre può aversi tale 
senza lacerazione dei legamenti coraco-clavicolari, come contra- 
riamente alla opinione del Gruvelhier avrebbero dimostrato ripetati 
esperimenti sul cadavere, il più delle volte invece anche detti le- 
gamenti sono lacerati più o meno parzialmente, oppure in totalità, 
permettendo cosi che l'estremo esterno della clavicola possa va- 
riamente in alto ed in dietro spostarsi, fino a lacerare in parte 
od attraversare ancora il muscolo trapezio. 

Con questa varietà di lesioni anatomo-patologiche la defor- 
mità e l'alterata funzionalità della spalla possono essere di grado 
molto diverso. Ne viene di conseguenza che anche la indicazione 
curativa debba variare. Infatti ricordiamo come la faccetta arti- 
colare del margine anteriore dell'acromion ha varianti nei snoi 
diametri, nei varii individui, e dal confronto fatto sopra dodici 
scapole di individui adulti di sesso diverso si sono avuti i seguenti 
diametri : 
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Larghezza (cioò diametro trasversale massimo) in millimetri^ 
20-10-12-20-20-15-15-15-15-16-14-14. In media mil- 
limetri 16. 

Altezza (cioò diametro verticale massimo) in millimetri, 5 - 8 - 
7-6-11-10-10-10-17-10-9-8. In media millimetri 9. 

Orbene, ò facile comprendere come un piccolo spostamento 
in alto dell'estremo esterno della clavicola possa determinare la 
perdita totale e permanente dei rapporti delle due superficie arti- 
colari, e quindi acquistare i caratteri che lo facciano rientrare 
scientificamente nella categoria della lussazione completa. Questo 
limitato allontanamento delle superficie articolari può in certi in- 
dividui, essere permesso dalla semplice lacerazione del legamento 
superiore, della capsula e dallo stiramento, senza lacerazióne, dei 
legamenti conoide e trapezoìde. Ora, in questo caso, à naturale 
che lo spostamento della clavicola essendo lieve, più facile debbano 
essere la riduzione ed il mantenimento della lussazione; senza 
dire che anche lasciando il malato a se stesso, o non riuscendo 
il mantenimento, non dovrebbe venirne gran danno alla funziona- 
lità dell'arto. Invece nei casi più frequenti di maggiori lesioni 
anatomo-patologiche e quindi anche di maggiore allontanamento 
delle superficie articolari, le difficolta per il mantenimento della 
riduzione cresceranno a dismisura. Il Malgaigne si valeva del tour- 
niquet di Petit applicato fra la spalla ed il gomito, ma spesso 
ebbe a deplorare consecutivamente la ulcerazione della pelle. Al- 
trettanto avvenne dietro altri artiflzii usati di fasciature elasti- 
che e compressioni, mercè apparecchi svariatissimi. Infatti la com- 
pressione che deve farsi sulla clavicola dovrà proporzionarsi al 
grado di spostamento. Essa potrà essere tollerata, e forse in parte 
essere utile in quei casi, nei quali la lussazione sia avvenuta senza 
lacerazione dei legamenti coraco-clavicolari; ma quando la lace- 
razione sia più estesa e lo spostamento forte, si richiederà una 
potente compressione sulla clavicola pel mantenimento della ridu- 
zione. Allora quasi certamente essa non sarà tollerata e si pro- 
vocheranno sulla pelle gli inconvenienti deplorati dal Malgaigne 
e dagli altri chirurghi tutti. Perciò io ritengo che in simili eve- 
nienze questo metodo di cura, come ogni altro che confidi nel 
mantenimento della posizione per mezzo della compressione eser- 
citata sulla clavicola, sia da rigettarsi. 

La sutura metallica degli estremi articolari, come fece in tre 



[Dicembre] — 602 — [i88g] 

malati E. S. Cooper di S. Francisco (1) può invece in oggi, mercè 
i vantaggi della medicatura antisettica, dare i migliori risultati, 
come io pure ebbi a rilevare nel caso seguente, che per quanto 
io mi sappia, sarebbe il primo cosi curato in Italia. 



Chesi Pietro, di 21 anni, soldato nel 7^ Beggimento Artiglieria il di 29 
Marzo del 1889, cadeva da cavallo, pereaotendo contro il snolo il moncone della 
spalla sinistra. 11 dolore provato nell^atto della caduta fa vivissimo. Soccorso 
immediatamente, fa trasportato nello Spedale di Pisa, ed il giorno successivo lo 
accolsi nella mia Clinica nel seguente stato. 

Teneva la spalla sinistra abbassata ed inclinata in avanti, la testa in- 
clinata a sinistra, e cercava di sorreggere con la mano destra Tavambraccio 
sinistro, che teneva flesso, come si verifica nei fratturati di clavicola. Al di- 
sopra della spalla stessa notavasi una prominenza rimarchevole che respin- 
geva il muscolo trapezio. Al di sotto di essa ed un poco più airestemo ed 
in avanti era facile riconoscere Tacromion. Nessuna deformità per rapporto 
airarticolazione omero-scapolare corrispondente. La detta prominenza trova- 
vasi in diretta continuazione con la clavicola, tanto da sentirsi chiaramente 
trasmessi tutti i movimenti, che al corpo delPosso venivano impressi; edera 
costituita dairestremo suo articolare esterno. Ed in fatti, fatta la misurazione 
si trovò che la lunghezza della clavicola destra era eguale alla distanza che 
passava tra Tarticolaàone sterno*clavicolare sinistra e Tapioe ddla detta 
prominenza. 

Il malato non poteva compiere coirarto superiore sinistro che movimenti 
limitati e specialmente difficoltata riuscivagli la elevazione dell'arto. I movi- 
menti passivi, se fatti lentamente, per evitare la contrazione muscolare, erano 
permessi piò ampiamente. 

Da questi sintomi facile riusciva la diagnosi di LussoMione sopra* 
acromiale della clavicola sinistra. 

Allora spingendo la clavicola in avanti ed in basso, mentre cercava con 
Taltra mano applicata al gomito di sollevare e portare indietro ed in fàori 
la scapola, ottenni facilmente la riduzione della lussazione. 

Adattato sul moncone della spalla un piccolo cuscinetto per la compres- 
sione, invece del tourniquet del Petit, ed impiegata la massima diligenza tante 
io che i miei assistenti per mantenere lo stato di riduzione, applicai una fa- 
sciatura alla maniera del Desault attorno alla spalla, arto sinistro e torace 
che mercè ferule di cartone e silicato di soda ridussi ad apparecchio inamo- 
vibile. Prima però di procedere a questo metodo di cura, esternai agli stu- 
denti il mio dubbio sulla riuscita del mantenimento della riduzione, e li av- 
visai della necessità di togliere Tapparecchio non appena sorgessero dei .so- 
spetti di complicanze da compressione. Trascorsi 12 giorni, il malato aveva 

(Ij E. S. CoopBB. Amer. Journ. Med. Se., Aprile 1861* 
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qualche sensazione molesta nella spalla, ed io rimossi la fasciatura. Trovai lo 
spostamento della clavicola riprodotto completamente, ed inoltre minaccia 
d*alcerazione della pelle, che ricopriva rintnmescenza formata dallo estremo 
estemo della clavicola. Proposi allora come nnico mezzo di cura efficace la sn- 
tara metallica. Il malato volle temporeggiare prima di decidersi, e desiderò 
consigliarsi ancora coi parenti. Finalmente accettò il mio consiglio ed il 1<^ 
Maggio 1889 addivenni alFoperazione. 

Frese tutte le precauzioni per la più rigorosa antisepsi ed ottenuta la 
completa cloronarcosi, eseguii Tatto operativo col metodo seguente: 

Feci un'incisione lunga circa 6 centimetri curvilinea con convessità esterna 
e posteriore, che cominciando ad un centimetro dall'apice deiracromion si esten- 
deva indietro ed in dentro in modo che la massima convessità sua coinci- 
deva col mezzo della faccia superiore delFacromion stesso. Sollevai poi il 
lembo che ne resultava, mettendo così allo scoperto la superfìcie articolare 
deiracromion e Testremo esterno della clavicola, e costatando evidentemente 
le totali lacerazioni dei ligamenti conoide e trapezoide. 

Per liberare meglio la clavicola dalle aderenze cicatriziali contratte coi 
tessnti vicini, specialmente col trapezio, e poterla rendere mobile da essere 
ricondotta contro la superficie articolare acromiale, mi fu utile aggiungere 
alla prima una seconda incisione verticale, lunga tre centimetri. Il tessuto 
neoformato che, immedesimato cogli strati muscolari abbracciava Testremo 
esterno della clavicola, mi fu facile disgiungerlo per mezzo di un distaccatore 
di periostio. Le due superficie articolari dellacromion e d^lla clavicola ave- 
vano già perduto della loro lucentezza ordinaria, perchò le cartilagini d'in- 
crostazione erano in via di degenerazione. Allora servendomi di nn perfora- 
tore osseo a mano, invece del piccolo trapano del CoUin, praticai due fori sul 
l'estremo esterno della clavicola, diretti dal basso all'alto e dall'esterno al- 
r interno, in modo che sulla faccia inferiore della clavicola venisse, la punta 
del perforatore a penetrare un millimetro al di là della superficie sua arti- 
colare, per fuori uscire sulla faccia superiore sei millimetri all'interno del 
margine superiore della superficie articolare stessa. Nella punta del perfo- 
ratore, crunata, veniva dall'assistente impegnato il capo di robusto filo d'ar- 
gento sterilizzato, che attraversava il tramite col ritirare la punta perfo- 
ratrice stessa. Passati cosi i due capi del filo, veniva il corpo dell'ansa a 
trovarsi sulla faccia superiore dell'estremo estemo della clavicola, mentre i 
due capi risalivano ripiegati dalla sua faccia inferiore. Passai poscia alla 
perforazione dell'acromion a livello della sna superficie articolare clavicolare, 
dirigendo il perforatore in modo che la sua punta, piantata otto millimetri al- 
l'esterno del margine superiore della faccetta articolare, uscisse presso a poco 
ad un millimetro di distanza dal margine inferiore della superficie articolare 
stessa. Fu facile all'assistente poter vedere la cruna dell'ago perforatore ed ivi 
impegnare ogni volta il corrispondente capo dell'ansa metallica antecedente- 
mente passata sulla clavicola. Avuti così in mano i due capi, potei con la 
trazione, ajutata dalla pressione fatta dall'assistente sull'estremo estemo della 
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clavicola, ricondurre a reciproco contatto le due superficie articolari. Fissai 
Tansa stretta ritoroendo sa se stessi i capi del filo per ire volute, li tagliai 
e cercai di schiacciare e spianare il nodo snlla faccia superiore delFacromion. 

Eseguita nel modo ordinario con punti staccati la sutura delle parti molli, 
adattato un piccolo tubo da drenaggio all'angolo posteriore della ferita, com- 
pletai la medicatura al solfo-fonato di zinco, aggiunsi un cuscinetto ascellare, 
ed immobilizzai poi Tarto ed il torace con fasciatura al gesso. 

Il malato fu sempre apirettico, nò ebbe mai dolori. Dopo dodid giorni 
finestrai rappare<%hio sul moncone della spalla. Trovai cicatrizzazione com- 
pleta e scomparsa di ogni deformità della spalla. Tolti i punti di sutura ed 
il tubo da drenaggio ricompletai la medicatura e Tapparecchio gessato. Con- 
tinuarono ottime le condizioni nel nostro malato, e dopo altri dieci giorni 
levai tutto Tapparecchio e la guarigione era completa. Feci allora una liscia- 
tura con bende di flanella, consigliando altresì a poco a poco movimenti at- 
tivi graduati. In questo modo il Obesi andò rapidamente acquistando forza 
e mobilità nella spalla, e lasciò la mia clinica il V Giugno 1889,^ un mese 
dopo praticata Toperazione. Il suo arto superiore sinistro aveva ampia libertà 
di movimenti, nò avvertiva più incomodo alcuno. 

Rivisitato il nostro malato verso la metà di Luglio non si avQva più a 
notare differenza alcuna nella nutrizione e funzione fra l'arto superiere sini- 
stro ed il destro. Si era ottenuta la perfezione. 

Un risultato cosi felice non ha bisogno di commenti, perché 
possa servire d'incoraggiamento alla cura efficace di simili lesioni, 
che una volta lasciavano il malato disgraziato per tutta la Fita. 
Potrà però essere degna di qualche attenzione la scelta dell'epoca 
in cui r intervento chirurgico potrà essere più utile e più oppor- 
tuno. Quando il malato si presenta subito dopo l'accidente che 
ebbe a provocare la lussazione sopra-acromiale, non vi è dubbio 
che oltre allo spostamento dei capi articolari ed alla disgiunzione 
di continuità della capsula e dei legamenti, v'à da ricordare dal 
chirurgo l'effètto della lacerazione immediata di questi tessuti. 
Naturalmente vi ha travaso sanguigno sotto forma d'ecchimosi 
più meno estesa^ con infiltrazione ed imbibizione sanguigna dei 
tessuti limitrofi. Or bene, mentre Tatto operatorio per quello che 
si tratta di raggiungere lo scopo deirapplicazione della sutura 
metallica, riuscirebbe certamente assai facile col pronto intervento, 
non saprei dire a priori se, malgrado il diligente lavaggio anti- 
settico, potesse essere quel focolajo traumatico disposto ad una 
pronta riunione, senza considerare che quei tessuti infiltrati po- 
trebbero essere un terreno molto adatto allo inviluppo di germi 
infeziosi. L'esperienza non ci può dare per ora il suo verdetto» 
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perchè tanto i tre casi operati dal Cooper, come questo che è soft- 
getto di questa comunicazione^ non erano casi di lussazione re- 
cente^ ma ormai ridotti ad essere antichi. 

A complemento di questa mia nota clinica mi era proposto 
di studiare sperimentalmente questa quistione circa l'epoca da pre- 
scegliersi per la sutura^ il processo che la natura tiene per la 
guarigione; come pure indagare se dopo ristabilito il contatto fra 
le due superficie articolari, Tarticolazione riacquisti gli elementi 
anatomici suoi normali, specialmente per rapporto alla sinoviale 
ed alle cartilagini d'incrostazione. Sarebbe desiderabile pure cono- 
scere come si comportino questi tessuti neoformati con l'ansa me- 
tallica fra essi rimasta, e se possa invece convenire di toglierla 
dopo un certo numero di giorni, malgrado l'ottimo successo di 
sollecita guarigione ottenuto nel Chesi coiravere lasciato l'ansa 
perduta. La difficoltà di potere eseguire simili studii sperimentali 
à non piccola. Infatti non abbiamo fra noi animali clavicolati ; ma 
bisogna ricorrere alle scimmie. Spero in seguito di riuscire ad 
averne un numero sufficiente per potervi completare queste ricer- 
che. Ma intanto concluderei per consigliare l'intervento chirur- 
gico, non immediatamente dopo l'avvenuta lussazione, ma dopo 
trascorso un tempo sufficiente ad ottenersi il riassorbimento del 
sangue stravasato nell'atto della produzione della lussazione; il 
che parmi possa essere effettuato nel termine dai 12 ai 15 giorni. 
I tessuti di nuova formazione cicatriziali, crederei si possano pre- 
stare alla facile disgiunzione loro per permettere l'esecuzione della 
sutura, ed alla consecutiva cicatrizzazione ; e l'atto operativo po- 
trà essere completato con la sola incisione curvilinea quasi semi- 
lunare, senza la seconda incisione verticale che io dovetti aggiun- 
gere nel Chesi, per liberare l'estremo esterno della clavicola dalle 
resistentissìme aderenze cicatriziali coi tessuti limitrofi. 

Pisay 1 ottobre del 1889. 
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CAPEI Doti. G ASPERO 



AVVELENAMENTO 

PEB 

DECOZIONE DI SEMI DI LUPINI 



Riferisco brevemente un caso di avvelenamento per decozione di 
semi di lupini, occorsomi di osservare nella pratica privata or sono 
poche settimane. Non ha esso speciale importanza clinica, seppure 
non si vuol tener conto dei rari casi segnalati all'osservazione dei 
pratici, di fronte ad un empirismo diffuso da noi, e nelle provincie 
^meridionali segnatamente; per il quale dei semi di questa pianta ori- 
ginaria del Levante, il volgo conosce ed usa le virtù antielmintiche 
ed ignora i pronti e gravissimi effetti tossici. — Ne fece argo- 
mento di lungo, accurato e dottissimo studio il Prof. Ranieri 
Bellini (1), il cui nome ricordare in questa breve nota é doveroso 
omaggio alla memoria dell'Illustre Scenziato. 

La bambina M. di anni 6, figlia al barone C, Siciliano, sofferente da 
varii giorni per lieve gastrite acuta, fa dalla vecchia domestica, donna affe- 
zionata e intelligente, sottoposta airazione evacuante antielmìntica di an cli- 
stere contenente la decozione concentrata di ana grossa manciata di lapini. 
Questi semi secchi erano stati bolliti per circa 3 quarti d'ora in due bicchieri 
di acqua; e a discreta riduzione di liquido (circa un bicchiere) orasene fatta 
la iniezione nel retto che ne trattenne la massima parte. In breve, circa nn*ora 
dopo, la bambina vivacissima per carattere e non precedentemente aiterata 
nella sua vivacità, si fece pallida, muta e fredda, cadendo distesa sul letto, 
dove fino allora era stata seduta; e con tale rapidità si manifestò questo cam- 
biamento, che la madre spaventata fece ricerca del medico. Intanto alle prime 
manifestazioni, di per so gravi; si aggiungevano i seguenti segni; stupore e 



(1) Riferisce tre casi osservati In Firenze da ]ai stesso e dai Dottori Taraci e Levi 
ed uno a Monticiano nel Lucchese dal Dott. Triglia. 
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pallore estremo della faccia, nausee e vomiti ripetuti, senso di freddo interno, 
abolizione qnasi completa della facoltà visiva specialmente deirocchio destro 
tanto che la bambina nelle tarde e interrotte risposte dichiarava di non ve- 
dere assolatamente nA le persone né gli oggetti con quelFocchio, e a mala 
pena distingaerli col sinistro. — Io non potei giungere in tempo ad osservare 
i primi sintomi deirawelenamento : ma vedutala circa doe ore dopo, i suac- 
cennati fenomeni erano allora nel loro massimo di intensità e gravezza. La 
bambina giaceva di preferenza sui fianchi, le gambe flesse sulle coscie e queste 
validamente sul bacino; accusava freddo intenso alla periferìa, teneva gli 
occhi semichiusi, mal rispondeva alle domande, pur mantenendo integra la 
intelligenza. La amaurusi era quasi completa, le pupille fisse e leggermente 
dilatate, le maccose labiale e orale asciutte, la pelle fredda, la temperatura 
35<>,6; respiro breve e frequente, polso pìccolo e tardo. — Intrapresi imme- 
diatamente la cura eccitante intema con caffo forte che fu una volta rifiu- 
tato dallo stomaco, e con dosi proporzionate di muschio ed etere convenien- 
mente mescolati a veicolo mucillagginoso: e avvolta la bambina in pannolini 
riscaldati ad alta temperatura, e rinnovati con molta frequenza, ebbi forse da 
questo mezzo i primi segni di miglioramento nelle sue condizioni. 

Stimo inutile discutere i concetti diagnostici che lì per 11 mi sì presen- 
tarono come probabili: vi dirò che non soddisfatto della sintomatologia e 
della anamnesi per accettare a base di essi V ipotesi di una lesione cerebrale 
renale, alle domande insistentemente ripetute sopra, come possibili di avvele- 
namento, potei mettere in chiaro il fatto della somministrazione col clistere 
di lupini, di cui si taceva, perchè, con la massima buona fede della donna 
non pareva possibile razione venefica di quella soluzione. Non tardai a con- 
fermare la diagnosi, avuta appena la contezza del fatto; mentre ebbi il con- 
forto di vedere in breve ora mitigati i fenomeni di collasso e la bambina 
migliorata in modo completamente rassicurante (tranquillizzante). 



La sintomatologia di tale avvelenamento ò, secondo il Bellini^ 
quella che ebbi occasione io stesso di osservare, molto simile in 
complesso a quella dell' intossicamento per la belladonna; gli ef- 
fetti gravi (talvolta mortali) sogliono per lo più durare per cin- 
que sei ore senza lasciare alcun residuo morboso, mentre la loro 
manifestazione è pronta e rapida. 

La integrità delle facoltà mentali conservata durante il pe- 
riodo d'azione tossica caratterizza la differenza dell'avvelena- 
mento per atropina: altrettanto dicasi delle qualità del polso che 
anche secondo le osservazioni del Bellini^ è piccolo e tardo nel- 
l'avvelenamento per lupini, mentre é piccolo ma frequente nel- 
r intossicamento atropinico. Il principio venefico si contiene nella 
sostanza amara dei lupini ; di cui gli alcaloidi sono derivati della 
coniina o alcaloide della cicuta maculata ; e sono la metilconiina^ 
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la conidrina e la metilconidrina: i fenomeni prevalenti per la 
loro azione sono di depressione delle forze nerveomuscolari e car- 
diache, e dalle osservazioni cliniche raccolte dal Bellini e dalle 
esperienze da lui fatte sugli animali, si è indotti a ritenere (mi 
esprimo con sue parole) che il veleno del lupino « infrange gran- 
« demente la sensibilità e irritabilità nervosa e muscolare, sia della 
€ vita di relazione, sia della vita organica: ma però i nervi sensi- 
€ bili sono quelli che risentono più vivamente l'azione di questo 
« veleno. » La cura eccitante esterna ed interna è raccomandata; 
e r uso del tannino, come antidoto, commendati ssimo. Non mi trat- 
tengo ulteriormente sull'argomento, di cui la « Rivista sperimen- 
tale di Freniatria » nell'anno 1876, tratta estesamente con la dotta 
memoria del Bellini. Mi permetto, dal piccolo contributo di casistica, 
dedurre la convenienza di divulgare tra i profani la notizia degli 
effetti tossici del lupino tanto comunemente usato, senza prudenza, 
come antielmintico, per bevanda per clistere in decozioni con- 
centrate : 1^ perchè gli effetti tossici sono gravi e possono essere 
mortali; 2° perchè all'empirismo volgare, si aggiunge il più volgare 
pregiudizio della azione strozzante e convulsivante degli elminti 
messi in movimento nell'organismo dall'influenza degli antielmin- 
tici; per modo che i primi sintomi dell'avvelenamento possono 
essere interpetrati come gravi fenomeni di elmintiasi reclamanti 
una nuova somministrazione del medicamento ad ottenere l' ucci- 
sione dei parassiti; e può tale circolo vizioso di apprezzamenti 
esser non infrequente cagione di gravissimi effetti e letali spe- 
cialmente sui bambini che sono il più spesso la vittima di tali 
erronei e dannosi giudizii. 
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LABORATORIO DMCiENE DEL R. ISTiTDTO DEGLI STODIl SUPERIORI 



I BACTERI 

NELLi'AFtlA IDEL^L.* ISOL.A D'ELBA 

ESPERIENZE 

DEL Prof. GIORGIO ROSTER 



Nei mesi di Agosto^ Settembre e Ottobre del 1885^ intra- 
presi una serie di valutazioni sull'aria marina dell'Isola d'Elba, 
e specialmente sui Bacteri e sull'acido carbonico. Riserbandomi 
a render conto di queste ultime indagini in un successivo lavoro, 
ho intanto riuniti e coordinato i dati che si referivano alle ri- 
cerche bacterioscopiche/e ne rendo oggi pubblici i resultati, sem- 
brandomi abbastanza importanti. 

Avanti di procedere all'esame ed alla discussione delle cifre 
ottenute, occorre, per la migliore intelligenza di queste, dare un 
breve cenno sulle condizioni topografiche del luogo di esperimento. 

L'Elba, la maggiore fra le ìsole dell'Arcipelago Toscano, ò 
separata dal continente da un braccio di mare (Canale di Piom- 
bino) che nel punto più stretto misura soli K|lom. 9,26. L'isola 
ha una superficie complessiva di Kilom. quadr. 223,55. La sua 
massima lunghezza ò di Kilom. 29,63 e la larghezza massima di 
Kilou). 10. La minima larghezza, fra il golfo di Portoferri^o e il 
golfo Stella, ò di soli Kilom. 3,60. 

Le analisi furono praticate in luogo detto l'Ottonella, nella 
parte orientale dell'ampio golfo di Portoferrajo. La raccolta dei 
saggi di aria fu eseguita sempre nel medesimo luogo, cioè al 
lembo estremo di una pineta, sopra una collinetta prospiciente 
il mare, elevata su questo di 30 m. e distante in linea retta circa 
230 m. Il piccolo tratto che divideva il mare dal punto di osser* 
vazione, era per un terzo coperto da folto bosco di lecci, pel resto 
da vigna e giardini. 

Essendo il vento uno degli elementi più importanti che con- 
corrono a determinare le oscillazioni nel numero dei Bacteri 
atmosferici, ò necessario nel caso nostro conoscere i rapporti esi- 
stenti fra il luogo di osservazione e la direzione dei vari venti> 
Tomo LXiv - IW. ao 
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che ora giungevano dal largo, e perciò erano marini, ora da terra^ 
attraversando estensioni di terreno più o meno larghe. 

Per esser l'Elba un'isola, tutti i venti vi giungono necessa- 
riamente dal mare; ma alcuni come il SE, S, SW, W, NW e 
N, vi arrivano assolutamente dal largo, o dopo esser passati so- 
pra vasta zona di mare ; mentre il N E e E giungono ali' isola 
attraversando i tratti di mare più o meno brevi, che separano 
l'isola dal continente. 

Il luogo da me prescelto per le osservazioni riceveva ì venti 
in tre condizioni cosi diverse , da doverli distinguere in tre spe- 
ciali categorie, cioò: T Venti provenienti direttamente dal largo, 
venti marini. 2^ Venti che attraversavano V isola per tratti più 
meno lunghi, ma che avanti di arrivare al luogo di osserva- 
zione, passavano di nuovo sul mare, attraversando il golfo di 
Portoferrajo. 3® Venti che giungevano direttamente sol luogo, 
dopo aver attraversato l' isola in alcuni suoi diametri, e che per- 
ciò, rispetto a noi, stavano a rappresentare i venti di terra. 

Alla prima categoria appartenevano i venti di N, N N W, 
W, W N W, i quali, come abbiam detto» rappresentavano per noi 
i venti essenzialmente marini. 

Nella seconda categoria entravano due venti ; il S W, con un 
percorso di 8 Kilom. attraverso l'isola, e di 2 Kilom. sul mare; e 
l' W, con 4 Kilom. di percorso suU' isola, e 4 sul mare. 

Nella terza categoria, venti terrestri rispetto al punto di os- 
servazione, erano: il NE, con un percorso diSEilom. sull'isola; 
TE con 6 Kilom.; il S E con 6 Kilom. e mezzo ; il S con 5 Kilom. 

In quanto agli apparecchi destinati a raccogliere i saggi di 
aria, ed al metodo usato per la cultura e la numerazione dei 
Bacteri, ecco qui sotto le notizie opportune. 

Per determinare l'aspirazione dei volumi d'aria necessarii al- 
l'analisi, mi sono valso del mio apparecchio descritto e figurato 
per la prima volta nel giornale la Natura (1), e poi nel mio li- 
bro su l'aria atmosferica (2). 

L'apparecchio consiste in una pompa aspirante mossa dall'elet- 
tricità, per mezzo di un motore Deprez, di un contatore a gas di 
estrema precisione, e di un commutatore per il cambio delle pile, 
comandato automaticamente da un orologio a sveglia. La corrente 
era fornita da due pile Vohwinkel, che agivano separate o cumula- 



(1) G. RoBTBB. Naovo apparecchio per l'aspirazione dell'aria {La Natura, u. S7. 1885]. 
(2} G. RosTBE. L'ari» atmosferica. Milauo 18S9« pagr. 469 e tg. 103, 106. 107 e 106. 
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tivamente, secondo i bisogni. Àirapparecchio, che sta tutto raccolto 
in una cassetta e che può esser trasportato facilmente, ho aggiunto 
in seguito un meccanismo mosso 
da due orologi a sveglia, che può 
mettere in azione lacorrented'aria 
in un dato momento, e per un pe- 
riodo di tempo determinato, op- 
pure interromperla, senza aver bi- 
sogno della presenza dell'opera- 
tore. 

Come apparecchio collettore 
dei Bacteri, visto le condizioni 
speciali in cui bisognava operare, 
mi son servito dei miei tubi fil- 
tranti con tampone di cotone di 
vetro (1), quali si vedono dise* 
gnati nella flgi. 1. 

Per preparare tali tubi, pren- 
do un pezzo di canna di vetro 
lungo circa 15 ctm., e del diame- 
tro intemo di 6 a 7 mm,, e ne 
stiro in punta una delle estremità, 
che saldo al cannello. A contatto e 

della punta introduco un tam- A b 

pone (d) di cotone di vetro (2) ben 

calcato, per una lunghezza di circa 3 ctm. Ciò fatto, a 4 ctm. dal 
tampone, stirò al cannello il tubo, in modo da produrvi una forte 
e lunga strozzatura {e), al di sopra della quale introduco un secondo 
tampone (b), al solo scopo di proteggere temporaneamente il primo 
tampone dalla infezione esterna dopo la sterilizzazione. Il tubo 
cosi disposto ha la forma rappresentata in A (fig. 1), e viene 
posto nella stufa a sterilizzare a 200* per circa 2 ore. Durante il 
riscaldamento, l'aria dilatata delP interno del tubo può uscire li- 
beramente, e quando, tolto il tubo dalla stufa, vi rientra, si spo- 
glia nel tampone protettore di ogni impurità. Allorché il tubo 
ò completamente rafflreddato, fondo alla fiamma del cannello la 




(1) Vedi G. RosTBft. Il pulviscolo atmosferico ed i saoi microrfiraniamL — Firenze 
anno 1885, pag. 819. 

(2) SacceflsiyameDte bo sostitaito al tampone di cotone di vetro nno strato di rena 
qnarxosa, mantenuta in sito da nna reticella di platino, e ciò avanti che il Dott Petrl di 
Berlino, proponesse i snoi tabi filtranti a sabbia (Zeitscbr. f. Hyff. Bd. III. p. 1, 146). 
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strozzatura, in modo da staccare la parte che contiene il tampone 
protettore, e da aver saldata la seconda estremità del tubo» il 
quale allora prende la forma cbe si vede in B della flg. 1, e può con- 
servarsi indefinitamente al sicuro di ogni infezione. 

Al momento di porre un tubo in esperienza, ne rompevo le 
due punte affliate, e lo congiungevo coU'apparecchio aspirante 
in modo, che la corrente d'aria penetrasse dalla punta a contatto 
col tampone filtrante. Terminata l'esperienza, saldavo al cannello 
le due punte, e serbavo il tubo per le successive prove da farsi 
in Laboratorio. • 

In quanto al metodo di cultura e di numerazione dei Bacteri 
raccolti nel modo predetto, ho scelto quello delle cartoline gelati- 
nate sulla due faccie (1), già proposto dal Miquel per la numera- 
zione dei Bacteri nelle acque, e da me modificato fino dal 1885 (2). 
Il metodo consiste nel disfare il tampone che ha raccolto i 
Bacteri, in 50 e. e. di acqua sterilizzata, agitare forte e ripetuta- 
mente il liquido, e immergervi per un minuto circa la carta gela- 
tinata, che si imbeve di acqua sulle due faccie, e che quindi, la> 
sciata in incubazione il tempo necessario, lascia vedere e contare 
facilmente le colonie, che hanno preso origine dai germi rimasti 

aderenti alle superflci gelatinate. 

Il piccolo apparecchio che ho fatto co- 
struire per contenere le carte gelatinate, è 
rappresentato nella fig. 2. É un vasetto cilin- 
drico, in vetro soffiato, con coperchio sme- 
rigliato a cappuccio (&), provvisto supe- 
riormente di una tubulatura, dove ò cal- 
cato un fiocco di cotone (e), che lascia 
passare un filo di platino {d), destinato a 
sorreggere la strisciola di cartoncino ge- 
latinata {a). L'apparecchio, munito della 
sua carta, vien posto a sterilizzare, indi, 
avanti di procedere alla esperienza, pe- 
sato esattamente ad una bilancia sensibile 
al milligrammo, e di nuovo pesato dopo 
che la carta ò stata immersa nell'acqua, 
ove fu stemperato il tampone coi BacterL 
La difibrenza fra le due pesate dà la quan- 



Fiouai 2. 




(Ij Per la preparazione di questa carta vedi Q. Robtbb. U puWiBcolo ecc. pag. 298. 
(2) Q. R09TBB. Il pnlTlscolo ecc. psg. 819. 
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tità esatta dell'acqua assorbita dalla gelatina, e per conseguenza 
il peso del liquido sottoposto ad ogni cultura. Con questo me- 
todo^ che ò semplicissimo ed elegante^ e che ha il vantaggio di 
non sotterrare alcun germe nello spessore della gelatina, ma di 
deporlo alla superficie della medesima, si contano benissimo le 
colonie sulla gelatina allo stato fresco, ed anche meglio, quando, 
seccata la carta nella stufa, venga quindi sottoposta al tratta- 
mento del solfato di indigotina, come consiglia il Miquel, facendo 
spiccare le colonie colorate in azzurro, sul fondo giallognolo della 
strisciola di cartoncino. 

Ho riunito nel seguente prospetto i resultamenti ottenuti da 
42 esperienze sul numero dei Bacteri, valutati in diverse condi- 
zioni di tempo, cioè in mesi diversi, nelle 24 ore, di giorno e di 
notte, e nei vari periodi della giornata, ed osservati in sva- 
riate condizioni meteorologiche. 

Nella 3« colonna à notato il principio e la fine di ogni espe- 
rienza, e nella 4' la durata della presa di aria. Nella 5* colonna 
si leggono i volumi di aria aspirati, ridotti a 0* e alla pressione 
di 760, allo scopo di render fra loro paragonabili i resultati. 
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Nuv. 
Nqv. 

Q. ser. 
Muto 
Ser. 
Ser. 
27mm. Q. nuv. 

Misto 
Misto 
Misto 
5mm. NuT. 
Ser. 
Misto 
Nuv. 
Misto 
Ser. 
Ser. 
Ser. 
Ser. 
Ser. 
Ser. 
Ser. 



Tempo burrascoso. 

Alle 8 p. qualche croccia pioggia. - Tempo burrascoso. MattlDa SE 
Nel giorno S fortissimo. 



La mattina SW forte. 

Alle 10 p. il vento calma. 

Alla mattina N ; poi NW. - Alle 11 a. di nuovo N. 

Notte calma. — Alla mattina SE forte con pioggia. — Ore 8 p, W 
e WNW. 

Notte calma — Nel giorno SE piuttosto forte. 

Notte quasi calma. — Nel giorno S impetuoso. Tempo burrascoso. 

Notte calma. 

Pioggia nelle ore notturne. 

Nella notte leggiera brezza di N. 

Notte ealma. 

Tempo burrascoso. 

Nella notte seguita leggiero S W. 

Tempo bellissimo. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Notte calma a susseguente giorno bellissimo, con leggiero NW. 

Tempo bellissimo. 

Notte calma susseguente a giorno bellissimo, con leggiero NW. 
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NTE L'ESPERIENZA 



Piossia 



(antilk 



,80/ 



my 



Ima^ 



ISmin. 



97min. 



8mm. 



Stalo 
del eielo 



Ser. 

Ser. 

MiBtO 

Misto 

Nav. 

Misto 

Misto 

Ser. 



Ser. 

Misto 
Q. nuY. 

Nnv. 
Nuv. 

Ser. 

Q. ser. 

Ser. 

Nqy. 

Ser. 

Misto 

Ser. 



ANNOTAZIONI 



Tempo bellissimo. 

Notte calma. — Al mattino Ietterò SE. 

Tempo bello. 

Al mattino SW; Indi W. 



Nella notte precedente piog^gia. Alle IO a. legfifiera pioggria. Dalle 
8 a. alle 2 p. SE. — Alle 2 p. N. — Nella notte 7-8 abbondante 
rngfada. 

Nella notte precedente pioggia. — Prima SW; indi snccessiva- 
mente W-NW-N e S. 

La sera deir 11 pioggia forte* cbe dura dalle 7 alle 10 p. 

Vento di NNE fin verso sera. — Pioggia dalle 3 p. alle 5 p> e 
alle 8 p. — Tempo burrascoso, lampi e tuoni. 

Tempo burrascoso. * Al mattino S ; alle 8 p. N. 

Dalle 8 a. alla sera vero uragano, con pioggia sottile per buona 
parte della giornata. — Alle 5 p. nubifragio, con pioggia terrosa. 

Tempo bellissimo. 

Cielo sereno dalle 8 alle 5 p. — Alle 5 p. nuvolo — Sera e notte calma. 

Tempo bello. 

Notte calma. 

Nella notte precedente forte acquazzone. 

Pioggia alle ore 1 p. 

Alle 4 p. il vento di N. gira a NW, poi ad W. 
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Da un esame attento delle cifre dei Bacteri trovati in ciascuna 
analisi, e dai rapporti che hanno queste cifre col diverso stato 
meteorologico notato durante l'esperienza, si possono trarre im- 
portanti conclusioni; tanto sulla quantità media dei Bacteri nel- 
l'aria dell'isola, e nelle mutazioni che hanno sofferto nei diversi 
mesi; quanto sulla influenza esercitata dalla temperatura, dalla 
direzione e dalla forza del vento, dalla pioggia e dalla amidità 
del terreno. 

Le 42 osservazioni eseguite nei mesi di Agosto, Settembre 
e Ottobre, danno una media, per l'intiero periodo, di 129 Bacteri 
sopra 1 m. e. di aria, con una massima di 283, e una minima di 66. 

La media di 129 Bacteri dimostra che qualunque siano le 
condizioni che possono influire sul numero dei microrganismi atmo- 
sferici, l'aria di un isola, delle dimensioni dell'Elba, ò infinitamente 
più povera di Bacteri di quella dei luoghi posti dentro terra, sia 
pure quella dell'aperta campagna, e che solamente l'aria dei monti, 
quando questi sieno superiori ai 2000 metri, pud lottare di pu- 
rezza coU'aria marina. 

Pongo qui sotto, a titolo di confronto, i resultati ottenuti da 
vari autori sull'aria di alcuni luoghi, situati sul continente. 

Bacteri sopra 1 ■• •• di aria. 

Parco di Montsouris (Miquel). — Mesi di Agosto, 

Settembre, Ottobre 477 

Città di Berna (Freudenreioh) 580 

Città di Firenze (Roster) 602 

Città di Parigi (Miquel) 3480 

I numeri estremi da noi ottenuti, cioè la massima di 283, e la 
minima di 66, non che l'esame delle varie cifre del prospetto ge- 
nerale, che si mostrano straordinariamente oscillanti, attestano 
che l'aria di un luogo situato in un'isola o sulla costa, appunto 
per questa sua condizione topografica, può subire da un momento 
all'altro delle fortissime variazioni nel quantitativo dei Bacteri, 
di gran lunga superiori a quelle, che si notano nei luoghi conti- 
nentali. 

Se adesso, prendiamo separatamente le esperienze eseguite 
in ognuno dei tre mesi, abbiamo respetti vamente le seguenti medie: 

Mese di Agosto — Bacteri 176 

» di Settembre » 118 

» di Ottobre » , • 112 
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Dal che si deduce che l'aria nel mese di Agosto é molto più 
ricca di Bacteri di quello che sia nei mesi di Settembre e Otto* 
bre, quando cioè la temperatura si abbassa, e sopravvengono le 
prime pioggie. Secondo il Miquel, il Luglio e l'Agosto sarebbero 
i due mesi che presentano il maggior numero di Bacteri. 

Differenze numeriche abbastanza sensibili abbiamo trovato fra 
i Bacteri dell'aria attinta nel giorno e in quella della notte, e 
queste differenze, ad eccezione di una sola osservazione, si veri- 
ficano sempre nel medesimo senso, cioò per le nostre analisi 
l'aria della notte conterrebbe meno Bacteri di quella del giorno, 
come vien dimostrato dal seguente specchietto, che riporta sepa- 
ratamente gli esperimenti fatti nei due periodi della giornata. 



NO. 

DBLLà 


BACTERI SOPRA 1 m.c. DI ARIA 


DIFP. 
PBL 


B8PBEIBNZA 


DI NOTTE 


DI OIOBNO 


GIORNO 


1-2 


217 


283 


•4-66 


3 — 4 


166 


190 


+ 24 


5-6 


92 


127 


-h35 


20 — 21 


75 


85 


4- 10 


22 — 23 


80 


68 


— 12 


24-25 


150 


173 


+ 23 


89 — 38 


109 


159 


+ 50 


MI 


!DIB 127 


155 


+ 28 



Dal che appare che la media per i Bacteri nell'aria del giorno 
fu di 155, e di 127 nella notte, con una differenza media in più 
per l'aria del giorno di 28. 

Questo fatto può essere spiegato dall'influenza che esercita 
il vento sui Bacteri. Durante la notte le correnti atmosferiche 
se non cessano affatto, diminuiscono grandemente, e per conse- 
guenza non sollevano e trasportano, come nel giorno, le polveri 
del terreno e con esse i Bacteri. 

Le esperienze 27, 28 e 29, e quelle 40, 41 e 42, si portarono 
sopra saggi di aria presi respettivamente nei giorni 5 e 20 Otto- 
bre, in tre distinti periodi della giornata, dalle 8 alle 5 pom.. 
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cioà di 3 ore^ in 3 ore. I resultati ottenuti non autorizzano da 
alcuna conclusione^ perché se nelle esperienze del 5 Ottobre ap- 
parve che i Bacteri fossero in aumento dalle 11 ant. alle 2 pom., 
nella esperienza identica, ripetuta il 20 Ottobre, si ebbe invece che 
il periodo dalle 11 ant. alle 2 pom. era il più povero di Bacteri. 
Né questa contradizione viene spiegata da altre influenze, che 
avessero agito in modo diverso nei due giorni rammentati. 

Dove però si trova manifesta l'azione di un fattore energico^ 
capace di determinare oscillazioni nella quantità dei Bacteri at- 
mosferici, é nello studio della direzione e della forza del vento. 
Occorre qui aver presenti le indicazioni che ho fomite al prin- 
cipio di questa memoria, sulla direzione e sulla provenienza dei 
vari venti, rispetto al luogo di osservazione. L'influenza della 
direzione del vento, ed anche della sua forza, é cosi energica, che 
essa si rende manifestissima, indipendentemente dalle altre canse 
capaci di indurre variazioni nel numero dei Bacteri atmosferici. 
Esaminando il prospetto generale, é facile accorgersi che le più 
basse cifre nel numero dei Bacteri furono ottenute in due speciali 
condizioni, cioè da un lato coi venti del N e del N W., i quali son 
venti esclusivamente marini rispetto al luogo di osservazione, e 
dall'altro con la calma del vento. 

Infatti sotto il dominio del N e del N W, si ebbe in 12 espe- 
rienze una media di 89 Bacteri sopra 1 m.c. di aria. E questo 
numero non oltrepassò gli 80, in 5 osservazioni ; i 98, in 3 osser- 
vazioni, e raggiunse solo le cifre di 104, 107, 115 e 127 nelle espe- 
rienze n. 17, 16, 12 e 6. 

Lo stesso dicasi per i giorni di calma, dei quali possediamo 
tre osservazioni, cioè la 20*, 22* e 39% che dettero una media 
di 88 Bacteri. 

Si potrebbe ora domandare : in che modo, sotto lo spirare dei 
venti del N e NW (venti marini), il numero dei Bacteri nel- 
l'aria, non scese anche al di sotto delle cifre notate ; quando sap- 
piamo che l'aria che passa al di sopra di larghe estensioni di 
mare, si purifica tanto da esser poverissima di Bacteri e non 
contenerne alle volte che 5 a 10 sopra un metro cubo? 

A spiegare le cifre da noi ottenute, non cosi basse qnanto 
poteva attendersi, si può invocare nel caso nostro, quel pic- 
colo tratto di terreno (230 m. di estensione), sopra il quale passava 
l'aria marina, avanti di giungere al luogo deirosservazione. Ba- 
stava che il vento strisciasse sopra poche diecine di metri di ter- 
reno, perchè vi attingesse un certo numero di Bacteri. 
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Le cifre più alte dì Bacteri corrisposero, come abbiamo ac- 
cennato, a quei Tenti che avendo attraversato Y isola, giungevano 
sul luogo dell'esperienza dal lato di terra con aumento tanto mag- 
giore, quando più il vento soffiava con una certa violenza. Rammento 
qui che il ventp di S percorreva 5 Eilom. di terra; quello di S E 
6 Eilom. e mezzo ; quello di N E 8 Eilom. 

Riunendo insieme le 12 osservazioni in cui si ebbe il dominio 
dei venti del S e del SE^ si giunge ad avere una me^ia di 182 
Bacteri sopra un metro cubo di aria. 

In quanto al vento N E^ che attraversando 8 Eilom. di isola, 
doveva pur esso fornire un numero di Bacteri, uguale^ se non 
maggiore, a quelli ottenuti pel S e pel S E, abbiamo la sola os- 
servazione n. 33 (dal 13 al 14 Ottobre), ed in questa il numero dei 
Bacteri fu molto basso, e paragonabile alle cifre a^ute anche coi 
venti marini. Questa apparente con tradizione si spiega facilmente ' 
per l'intervento di un'altra causa, adatta a diminuire fortemente 
i Bacteri dell'aria, la pioggia cioè, la quale appunto sì verificò per 
ben due volte, e in abbondanza, nel giorno 14 Ottobre. Ma su questo 
torneremo più tardi. 

Seguitando a studiare la influenza del vento, se andiamo a 
prendere le osservazioni in cui si ebbe il dominio del vento di 
S W, il quale, percorsi 8 Eilom. di isola, avanti di arrivare al 
luogo di osservazione, passava sopra 2 Eilom. di mare, notiamo 
subito che il numero dei Bacteri durante l'azione di questo vento, 
ò inferiore a quello che abbiamo sotto il dominio dei venti del S 
e del SE, ad onta che questi due venti percorrano minore esten- 
sione di terra del SW. Ciò prova ad evidenza che ]a corrente 
atmosferica S W si spoglia di parte dei suoi Bacteri nel tratto di 
mare che percorre, dopo avere attraversato l' isola, e che bastano 
soli 2 Eilom. di mare, per far perdere all'aria quasi Vs ^^^ ^^^^ 
Bacteri. 

Le stesse considerazioni che abbiamo fatto pel S W, valgono 
pel vento dì W, il quale percorre da 4 a 6 Eilom. di terra, e 
qdindi 4 Eilom. di mare, prima di giungere all'Ottonella, onde vi 
arriva anche più povero di Bacteri di quello che fosse il S W. 

Il seguente specchietto, che riunisce in gruppi le osservazioni 
fatte col medesimo vento, scartando a bella posta quelle in cui 
razione di questo elemento fu disturbato da altri agenti, come la 
pioggia, fa vedere a colpo d'occhio l' influenza che ha la direzione 
del vento sul numero dei Bacteri atmosferici. 
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CALMA 


N 

NW 
■WNW 


w 


8W 


s 

SB 


N. della 
esperienia 


Baeteri 

* 


esperienn 


Bieieri 


N. delh 
«pericola 


Batteri 




Batteri 


-1 


lliclai ! 


20 
22 
39 


75 

80 

109 


5 
6 
12 
16 
17 
18 
19 
21 
23 
40 
41 
42 


92 

127 

115 

107 

104 

73 

98 

85 

68 

70 

66 

70 


10 
26 


.152 
116 


4 
15 
82 


190 
126 
129 


1 

2 

8 

9 

18 

24 
25 
27 
28 
36 
37 
38 


217 

283 1 

203 

211 

209 

150 

173 

150 

170 

112 

146 

159 


Medie 88 




89 




134 




145 




182 



tn quanto alla induen^a che può avere la forza del vento, le 
nostre osservazioni, contrariamente a quello che ha asserito il 
Maddox, provano che quanto più il vento soffia con violenza, tanto 
più aumenta nell'aria il numero dei Bacteri. 

Questo fatto à dimostrato all'evidenza dal seguente specchietto 
che pone a confronto le osservazioni fatte col medesimo vento, 
il S E, ma in condizioni di velocità differenti, cioè con vento forte 
e con vento debole. 
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SSB 




SSE 


FOATB 




DBBOLI 


N. dell'Esp. 


Bàotsai in Im. e. àku. 


Kdell'Bgp. 


Bactbbi m Im. e. isià. 


2 


283 


1 


217 


8 


203 


24 


150 


9 


2U 


25 


173 


18 


209 


27 


150 


- 




28 


170 






29 


119 






36 


112 






87 


146 






38 


159 


Hedu 226 




155 



Un'altra influenza, che al pari del vento, può modificare pro- 
fondamente la quantità dei Bacterì, è la pioggia e la consecutiva 
umidità del terreno. 

La pioggia nel diminuire i Bacteri atmosferici agisce in due 
modi, cioè : direttamente e indirettamente. Direttamente, perchè, at- 
traversando Tarla, trascina seco i corpuscoli che vi trova sospesi; 
indirettamente, perchè, rendendo umido il terreno, impedisce che 
i venti e gli attriti ne asportino i Bacteri che vi stanno aderenti. 

Per dimostrare che la pioggia diminuisce immediatamente i 
Bacteri dell'aria, abbiamo le osservazioni n. 7, 11, 29, 33, 36 e 41, 
che rappresentano i giorni in cui cadde la pioggia. Di queste os- 
servazioni quelle n. 7, 11, 29 e 35 corrispondono a giorni in cui 
spirarono i venti di S e S E, cioò quelli stessi che abbiam visto 
produrre i maggiori aumenti dei Bacteri. Or bene, in queste 4 
osservazioni avemmo respettivamente 127, 127, 119 e 79 Bacteri 
sopra 1 m. e. di aria, cioà una media di 113 pei giorni pio- 
vosi in cui soffiò il S ed il SE; mentre con questi venti nei 
giorni senza pioggia, abbiam veduto che la media di 12 espe- 
rienze era di 182. Yi sarebbe dunque una diminuitone in media 
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dì 69 Bacteri per ogni metro cubo d'aria, da attribuirsi alla piog- 
gia. Il massimo abbassamento dovuto alla pioggia in coincidenza 
col vento di S E^ si nota nella osservazione 35, quando si scatenò 
suir isola un vero uragano, con pioggia prolungata nel giorno e un 
nubifragio alle 5 pom., con caduta di pioggia terrosa sciroccale (1). 
Fra i giorni piovosi abbiamo l'osservazione n. 33^ con vento 
di NE, il quale arrivando all'Ottonella dal lato di terra^ doveva 
far aumentare il numero dei Bacteri, ed invece troviamo chfi 
questi furono solamente 88. Questa cifra molto bassa si spiega 
colla pioggia abbondante e prolungata, che si ebbe durante Toa- 
servazione n. 33. 

Un' altra cifra molto bassa, anzi la più bassa fra tutte le os- 
servazioni, l'abbiamo nella esperienza 41, fatta con vento di N e 
con pioggia {S'^^' di acqua). In questo caso alla diminazione dei 
Bacteri concorse tanto la direzione del vento, quanto la pioggia, 
tanto ò vero che i Bacteri, i quali nelle ore della mattina erano 70, 
scesero a 66. 

L'azione indiretta e consecutiva che esercita la pioggia snl 
quantitativo dei Bacteri atmosferici, vien dimostrata dagli esperi* 
menti n^ 30, 31, 32, 34 e 36 nei quali la raccolta fu fatta in giorni im- 
mediatamente susseguenti a quelli piovosi. In tutte queste osser 
vazioni si ebbe il dominio dei venti del S, SE e SW, cioè di 
quei venti che influivano di per loro all'inalzamento del namero 
dei Bacteri ; e ad onta di ciò la media delle 5 osservazioni non fii 
che di 113 Bacteri, mentre abbiam veduto che la media pei venti 
di S e SE nei giorni asciutti era di 182 Bacteri, e di 145 pel SW. 

Le osservazioni da me eseguite sui Bacteri dell'aria dell'isola 
d'Elba, se non sono molto numerose, abbracciano però un periodo 
abbastanza esteso, e per di più furono eseguite, in condizioni 
varie di tempo, e fatte d'accordo con tutti gli elementi metereolo- 
gici, che potevano esercitare una influenza sul numero dei Bac- 
teri atmosferici. É per questo che io mi credo autorizzato a formu- 
lare le seguenti conclusioni generali^ come deduzioni delle espe- 
rienze e dei resultati che abbiamo precedentemente esaminato e 
discusso. 

1*. Che nell'aria di un'isola, anche della estensione censi- 
derevole che ha l'isola d'Elba, il numero dei Bacteri è molto mi- 



(1) L^analisi da me eseguiU su questa pioggia terrosa, si trova nel e Boll, dell' 
Boe. meteor. ital, > anno 1886, pag. 46. 



[Bkemhre] — 625 — [i88g] 

nore di quello che sìa dentro terra; e questo succede qualunque 
sia la direzione del vento^ rispetto al luogo di osservazione. 

T. Che le oscillazioni dei Bacteri atmosferici in un luogo 
posto in riva al mare^ sono necessariamente più forti che in un 
luogo posto dentro terra, perché una stazione costiera riceve ì 
venti ora dal mare, ora dalla terra. 

3"". Che il numero dei Bacteri nell'aria diminuisce straor- 
dinariamente, quando nel luogo di osservazione soffiano i venti dal 
largo, e aumenta invece coi venti che passano sopra l'isola. 

4*. Che basta poca estensione di mare per spogliare di parte 
dei suoi Bacteri l'aria^ che sia passata precedentemente sopra 
risola. 

b^. Che del pari bastano poche diecine di metri dì percorso 
dentro terra, perchè un vento, che viene dal largo, si carichi di 
una certa quantità di Bacteri. 

&". Che i Bacteri atmosferici crescono con uno stesso vento 
a misura che cresce la sua velocità. 

T**. Che la pioggia é un altro degli agenti più attivi capace 
di abbassare il numero dei Bacteri dell'aria, sia che agisca imme- 
diatamente, purgando l'atmosfera dei germi sospesi; sia conse- 
cutivamente, rendendo umido il terreno, e impedendo il passaggio 
dei Bacteri dal suolo nell'aria. 

8*. Che per conseguenza si conferma, che il gran serbatojo 
da cui traggono origine i Bacteri atmosferici, é la superficie del 
suolo, dal quale li stacca e li trasporta il vento. 

Lah. di igiene del A. ittitui9 di Studii Superiori in Firenze 

Novembre del 1889. 
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MAS8AL0NG0 Dott. ROBERTO 

Docento in. Patologia Speciale Medica 



L'EMIPLEGIA UREMICA 



Le proposizioni emesse sottp forma dì sentenza dal Profes- 
sore Lasègue molti anni addietro, che cioè: « a quelque epoque de 
la maladie (de Bright) qu'on se place, quelle que soit V intensité 
de la stupeur, jamais on ne constate, de paralysie si limi tèe, si 
incomplète qu'on veuille la supposer. Toutes les fois qa'ane para- 
lysie concomitante est signalée, on peut afflrmer qu'elle reiève 
d'une cause locale, et qu'elle n'est pas sous la dépendance d'ane 
maladie de Bright^ » erano accettate da tutti i medici come 
verità indisputabili. 

Le ulteriori e recenti osservazioni però del Leyden, del Lei- 
chtenstern, del Raymond, del Chantemesse e Tenneson, del Ber- 
nard, del Florand e Canniot, del Jackel, del Tavel, del Levai e 
Dercum dimostrarono la reale esistenza di paralisi dipendenti dal- 
l' uremia. 

Noi pure abbiamo potuto convincerci nella nostra pratica che 
alcune paralisi, alcune emiplegie stavano sotto la dipendenza del- 
l'avvelenamento uremico, ed è in base alle altrui e nostre osser- 
vazioni che siamo condotti a trattare in genere delle paraUsi 
uremiche ed in specie AeW emiplegia uremica^ argomenti poco 
noti nella pratica, ardui nella diagnosi e più di tutto nella pa- 
togenesi. 

Nel corso dell'uremia cronica, più raramente nell'acuta, in 
modo improvviso, o precedute da prodromi (cefalea, vertigine, in- 
debolimento passeggero della vista, nausea, vomito, sonnolenta» 
delirio ecc.), di durata più o meno lunga, possono manifestarsi del e 
paralisi di un arto, di più arti, paralisi che più spesso si prese i- 
tano sotto forma di emiplegia* 
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L'emiplegia uremica, la forma più comune, si manifesta in 
modo improvviso col quadro dell'apoplessia di origine centrale cau- 
sata da emorragia o rammollimento cerebrali, con o senza per- 
dita della coscienza; nel primo caso l'ammalato cade come fulmi- 
nato, con respiro stertoroso, con rilasciamento dei quattro arti, 
qualche volta con la deviazione coniugata della testa e degli oc- 
chi, per ritornare in sé dopo un tempo più o meno lungo, ovvero 
passare nel coma e nell'agonia; nel secondo caso, quando cioè 
mancano i fenomeni apoplettici, l'ammalato, svegliandosi alla mat- 
tina, si accorge d'aver perduto il moto nei suoi arti di destra o 
di sinistra, oppure, passeggiando, trovasi da un momento all'altro 
nell'incapacità di camminare, trascinandosi una gamba: la para- 
lisi del braccio corrispondente si presenta contemporaneamente o 
qualche tempo dopo. 

Spesso trattasi di individui la cui salute anteriore sembrava 
perfetta, che non presentavano, prima dell'accidente, né disturbi 
della vista, né disordini gastrici, né fenomeni convulsivi, non 
edemi, privi in una parola dei fenomeni primi coi quali si possa 
sospettare una lesione renale. Ordinariamente la paralisi e l'emi- 
plegia uremiche si manifestano nei vecchi ateromatosi nei quali 
è frequente il rene atrofico (nefrite interstiziale); l'Hendrie-Lloyd, 
due anni fa, ricordò alla Società Neprologica di Filadelfia un caso 
di emiplegia uremica in un giovanetto di 17 anni. 

Questa emiplegia uremica può essere completa, intensa o ri- 
dursi ad una semplice debolezza passaggera o duratura. Non 
rare volte precedono o sono concomitanti al manifestarsi dell'emi- 
plegia, fenomeni convulsivi, veri accessi epilettiformi, i quali so- 
litamente assumono l'aspetto delle convulsioni eclamptiche o del- 
repilessia parziale {emiepUessia, emieclampsia) ; avviene talvolta 
che queste convulsioni si ripetono e che ad esse ogni volta fa se- 
guito la paralisi di moto, cioè la convulsione unilaterale colpisce 
la metà del corpo che era già paralizzata. In due dei nostri pa- 
zienti appunto precedettero l'emiplegia, violenti convulsioni epi- 
lettiformi corrispondenti al lato del corpo che poi divenne emi- 
plegico. In ambedue questi pazienti oltre la paralisi di moto esi- 
steva contemporaneamente completa emianestesia, in maniera cosi 
manifesta e ben delimitata da non trovare riscontro quasi mai 
nell'emiplegia recente d'origine cerebrale, emianestesia, analoga 
a quella che siamo abituati osservare nell'isterismo, imperocché 
esisteva anche palese ottundimento dei sensi specifici dal lato pa- 
ralitico. Insistiamo sopra questa emianestesia isteriforme, osser- 
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vata nei nostri due pazienti, perchè in grado tale non venne ri- 
scontrata in nessuna delle osservazioni del Raymond, del Chan- 
temesse e Tenneson. Sembra che i disturbi della sensibilità nel- 
l'emiplegia uremica siano proporzionali a quelli del movimento. 

I riflessi tendinei sono raramente esagerati in questa forma 
di emiplegia, più spesso conservati od aboliti. 

Questa emiplegia partecipa del carattere generale dei disor- 
dini uremici, quello cioè di essere fugace, mobile e di ripetersi 
od alternare con altri fenomeni propri dell'uremia, ovvero, spe- 
cie quando la paralisi è totale, scomparire lentamente o finire con 
la morte degli individui che ne furono colpiti; l'emiplegia può 
scomparire per ripetersi dopo un tempo vario nello stesso lato o 
nel lato opposto come nel caso del Lancereaux. 

Nelle emiplegie destre può esistere l'afasia; così avvenne nei 
due casi del Raymond ed in uno dei nostri. Raymond vide una volta 
la ptosi; la deviazione coniugata della testa e degli occhi è fre- 
quente. Sono rare le contratture recenti e così pure quelle tardite; 
difatti quest'ultime possono difficilmente manifestarsi per la sem- 
plice ragione che l'emiplegia uremica, se è duratura, solitamente 
conduce a morte in breve spazio di tempo, non lasciando la ma- 
lattia primitiva generale deirorganismo il tempo di prodursi fe- 
nomeni secondari midollari. L' intensità della paralisi non è sem- 
pre uguale; spesso completa, specialmente quando segue un attacco 
apoplettiforme, altre volte incompleta potendo il paziente ancora 
muovere i suoi membri e servirsene in qualche modo. Nel primo 
caso con inizio apoplettico e comatoso, la morte può avvenire ab- 
bastanza rapida senza remissione alcuna nello stato della paralisi; 
questa però non è legge assoluta, imperocché il coma uremico pizò 
essere curabile. Questo stato comatoso può ripetersi più voliere- 
stando sempre uguale l'emiplegia, ovvero anche quest'ultima se- 
guire le fasi degli attacchi di coma. Non sempre la tumultuarietà 
e gravezza dell'insorgenza, la profondità del coma, l'intensità dei 
fenomeni apoplettiformi od epilettiformi, corrispondono alia inten- 
sità delle paralisi susseguenti, sia perchè queste rapidamente ^ 
limitano e si attenuano, sia perchè possono essere limitate e lie?i 
fin da principio. 

La diagnosi delle paralisi uremiche, dell'emiplegia uremica, 
non è facile, qualche volta impossibile, specialmente quando non 
si è potuto seguire il paziente, tanto più se si consideri che q le- 
sti accidenti paralitici dell'uremia possono manifestarsi improi fi- 
samente in soggetti che non presentavano nessuno dei sintcni 
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propri premonitori di questa autointossicazione. La mobilità del- 
l'emiplegia uremica in vecchi ateromatosi fa pensare facilmente 
alla trombosi cerebrale. La miosi pupillare, osservata in alcuni 
dei casi di emiplegia uremica, segno frequente secondo il Bouchard 
nella sintomatologia dell'avvelenamento uremico, era considerata 
come un fenomeno di grande importanza diagnostica. Noi però 
abbiamo potuto convincerci non essere la miosi nella diagnosi 
dell'emiplegia uremica un sintoma del quale si possa molto fidarsi, 
avendo osservato molte e molte volte le pupille ristrette in vec- 
chi colpiti da apoplessia cerebrale per emorragia o rammollimento. 
Cosi l'afasia, nelle paralisi del lato destro del corpo, la cui esi- 
stenza sarebbe tanto favorevole per condurci ad ammettere una 
lesione materiale della corteccia cerebrale, non può adesso aver 
più valore negativo nell' istituire la diagnosi di emiplegia uremica, 
perchè venne osservata in quest'ultima dal Raymond, dal Lance- 
reaux e da noi. Fu appunto per questo concetto che passava al- 
cuni anni fa in medicina — dell'assenza cioè dell'afasia nella emi- 
plegia uremica, nozione considerata come un credo clinico — che noi 
nel 1884 abbiamo commesso un errore diagnostico in un vecchio 
di 71 anni colto da emiplegìa destra con afasia; diagnosticammo 
emorragia cerebrale, ma l'autopsia non rivelò nessuna grossolana 
alterazione del cervello. Le condizioni dei reni ci fecero accorti 
che invece avevamo avuto a che fare con un caso di emiplegia 
uremica. Adunque l'afasia associata all'emiplegia destra non deve 
farci rigettare l'ipotesi dì encefalopatia uremica. 

Gli edemi cutanei passaggieri, localizzati, non frequenti, non 
possono ajutarci che ben poco nella costruzione della diagnosi di 
emiplegia uremica; la cefalea manca il più spesso e cosi pure 
mancano il più delle volte i segni ordinari dell'autointossicazione 
uremica (nausee, vomiti, diarrea ecc.). Per il Chantemesse ed il 
Tenneson il pallore della pelle sarebbe un segno che fa raramente 
difetto. 

Il rumore di galoppo, che molti autori considerano come un 
sintomo frequentissimo, costante nella nefrite interstiziale, in 
quella condizione renale cioè che quasi esclusivamente conduce 
ai fenomeni uremici, perde molto del suo valore per guidarci 
nella difficile diagnosi di emiplegia uremica, allorquando si con- 
sideri che questo rumore cardiaco può prodursi in tutti i casi 
dove la resistenza elastica della parete ventricolare prevale sulla 
sua tonicità muscolare, sia per aumento della prima, sia per di- 
minuzione della seconda. 
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Il decorso della temperatura dorante il manifestarsi ddl'emi- 
plegia dopo che qnesta é conclamata^ Tale adesso motto meno 
di quello che poteva valere in passato, qaando si crederà cioè 
che l'esistenza deiroremia dovesse accompagnarsi inevitabUmente 
ad una temperatura elevata; imperocché in questi aitimi tem^ 
vennero pubblicate delle osservazioni d'ipotermia nel corso del- 
l'avvelenamento per insufficienza renale (Guyot; Sodéié Mèi 
H6p. 1880. — Robert; Soc. Anat. 1881. ^ Honssoos; Franee 
Méd. 1885 — Lancereaux; Armales des nuUadies des orgmtì 
génUo-wrinaires 1886). Infatti dei nostri tre casi uno solo ebbe 
temperatura elevata, mentre la temperatura si mantenne normale 
nel secondo, sotto la normale nel terzo. La diagnosi di emiplegi} 
uremica potrà esser fatta con una certa probabilità solo allor- 
quando si manifesta l'emiplegia in un paziente curato da qoaldìe 
tempo per una nefrite cronica accompagnata da fenomeni di in- 
sufficienza renale (vomiti, nausee, cefalea, diarrea, albamìDoria, 
basso peso specifico dell'orina ecc.). Ma riflettendo prima alla 
possibilità deiremorragia cerebrale in chi é affetto da nefrite in* 
terstiziale, e poi alla non eccezionalità di sintomi uremici ne^lì 
emiplegici per emorragia cerebrale, sì convincerà ognor più dclte 
difficoltà della diagnosi e dei facili errori che può apparecchiare 
questa sìndrome morbosa. 

Le conmUsiotd con una certa frequenza precedono ed acconh 
pagnano l'emiplegia uremica ed hanno discreto valore nella dia- 
gnosi, specialmente quando queste convulsioni assumono la forma 
jacksoniana od eclamptica. La retinite albuminurica, se vi è il 
tempo di riconoscerla, è un sintomo importante; non si dimenti- 
chi tuttavia che emorragie retinali somiglianti a quelle proprie 
della retinite albuminurica, possono presentarsi in soggetti cbe 
poscia vanno incontro all'emorragia cerebrale. 

L'inizio con un attacco convulsivo o vertiginoso, la localii- 
zazione della paralisi motoria con emianestesia, la variabilità 
dell'emiplegia, la temperatura che non oltrepassa la normale, b 
afasia, se fanno sospettare il rammollimento cerebrale, non pos- 
sono escludere l'emiplegia uremica. La miosi, Talbuminuria ed il 
basso peso specifico dell'orina, sono sintomi solamente favoreroli 
alla diagnosi di uremia, imperocché la miosi, come abbiamo detto, 
non esclude l'emorragia ed il rammollimento del cervello, l'albo- 
minuria, può presentarsi in queste ultime malattie, ed il basso 
peso specifico dell'orina può esistere in vecchi ateromatosi senza 
manifestazioni di insufficienza renale. L'albuminuria avrà maggior 
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valore quando sarà constatata prima deiraccidente paralitico e 
quando sarà accompagnata da cilindri urinari. Le condizioni del 
cuore possono giovare un poco a rischiarare questa diagnosi dif- 
ferenziale; le lesioni valvolari, l'endocardite fanno pensare facil- 
mente al rammollimento e non alla emiplegia uremica ; V ipertro- 
fia di cuore isolata invece è favorevole alla diagnosi di nefrite 
cronica. Ma l'ipertrofia di cuore predispone anche all'emorragia 
cerebrale, né sono rari nei cardiopatici i fenomeni uremici. Cosi 
le condizioni delle arterie non rischiarano gran fatto i dubbj dia- 
gnostici al letto di un emiplegico; Tarterite cronica^ spedo nei 
vecchi, se predispone all'emorragia cerebrale, è compagna indis- 
solubile del rene atrofico (quello che di solito conduce all'uremia). 
Dal fin qui detto adunque si vede come la diagnosi di emiplegia 
uremica sia in alcune circostanze veramente impossibile. La coe- 
sistenza di più sintomi dell'uremia può solo indurci ragionevol- 
mente a pronunciarci in modo definitivo. Nel mese di Agosto 1889 
abbiamo avuto occasione nell'Ospedale Maggiore di Verona, di dia- 
gnosticare in vita un caso di emiplegia uremica o apoplessia sie- 
rosa, in una vecchia di 74 anni, diagnosi confermata al tavolo 
anatomico; il pallore della pelle, la piccola quantità di albumina 
ed il basso peso specifico dell'urina, lo stato dell' intelligenza (sub- 
delirio), la leggiera miosi, l'anestesia sensitivo-sensoriale,'il modo 
subdolo di manifestarsi dell'emiplegia stessa, le scosse convulsive 
di tutta la metà del corpo paralizzata compresa la faccia, il suo 
aggravarsi o mitigarsi da un giorno all'altro, l'assenza delle con- 
tratture, la temperatura leggermente febbrile, il coma successivo, 
l'ateromasia difi^usa, furono gli elementi che associati in uno stesso 
soggetto ci condussero ad un giusto diagnostico. 

Anche la sifilide cerebrale può contenderci questa diagnosi, 
causando come l'uremia, l'epilessia parziale e gli attacchi di emU 
plegia; un caso di questo genere ci venne narrato recentemente 
da Lancereaux. 

Sapendo quanto possa la terapeutica negli attacchi di uremia, 
sì comprenderà quanto sia utile un diagnostico esatto. 

« Sarebbe importantissimo, dice il Lancereaux, saper ricono- 
scere in clinica le paralisi uremiche, per l' indicazione immediata 
che ne risulterebbe nella cura; sfortunatamente nel vecchio questa 
diagnosi è di una grande difficoltà per la rassomiglianza quasi 
perfetta dei sintomi con quelli dell'emorragia e del rammollimento 
del cervello, afibzioni cosi comuni in questa età della vita. » 
Quando l'emiplegia dipende da una lesione cerebrale a focolajo^ 
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purtroppo la terapeutica si limita ad alcune prescrizioni igieniche 
e si attende l'evoluisione dei fenomeni. Che se la diagnosi di emi- 
plegia uremica pud essere formulata^ il medico dovrà, coi mezzi 
noti, agire energicamente. Nò la frequenza dell'emorragia cere- 
brale nei brigthici dovrà arrestarci^ imperocché ò regola di sana 
pratica, scegliere fra due ipotesi la meno pericolosa; come l'arte 
medica ordina di prescrivere la cura speciOca al minimo sospetto 
della natura sifilitica di un accidente grave, cosi deve operarsi nel 
sospetto di uremia. L'indicazione del salasso si presenta in que- 
ste circostanze, ampia, imperiosa, perché, come il Bouchard vor- 
rebbe, con esso vengono cavati dal torrente circolatorio una quantità 
relativamente enorme dei materiali escrementizi venefici. Convinti 
che il salasso giova molte e molte volte nell'apoplessia uremica, 
per parte nostra non crediamo che ì benefici efietti dipendano 
dalla sottrazione di principi tossici col liquido sanguigno, imperoc- 
ché la quantità di essi cavata col sangue deve essere ben piccola 
in proporzione di quella contenuta nella totale massa del sangue. 

Crediamo piuttosto che il salasso giovi facilitando la diuresi 
e la diaforesi, diminuendo le tensioni venose e con ciò favorendo 
il riassorbimento dei versamenti sierosi intracraniensi, dell'edema 
cerebrale, una delle condizioni più importanti, come vedremo, nella 
genesi dei- fenomeni paralitici ed apoplettici dell'uremia cronica. 
É per questo che noi consigliamo oltre il salasso, od in sostitu- 
zione di esso, il sanguisugio abbondante alle apoflsi mastoidee per 
vuotare più direttamente i seni e le vene cerebrali. 

I purganti drastici sono pure indicati, sostituiti dai clisteri 
purgativi energici allorquando il coma ci impedisce di fare in- 
goiare ai nostri pazienti le medicine. À queste prime applica- 
zioni energiche indicate dall'urgenza, si fanno seguire i diuretici 
ed i diaforetici per espellere le sostanze tossiche accumulate; la 
digitale, e se lo stomaco non Io permette, lo strofanto e la spar- 
teina, l'adonide invernale, il latte, il bagno a vapore. Durante 
gli accessi convulsivi, epilettiformi, si cerchi diminuire l'eccita- 
bilità del sistema nervoso coi clisteri di bromuro di potassio e 
cloralio idrato. 

Quale la causa, quale la patogenesi dei fenomeni paralitici 
nella cronica uremia? Naturalmente all'autopsia di individui 
morti per emiplegia uremica, si ricorse subito al cervello per 
trovarne la ragione. 

Ma le ricerche in questa parte del sistema nervoso rimase, 
sempre infruttuose; nessuna lesione apparente dell'emisfero or 
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posto all'emiplegia fa dato rilevare. Ateromasia diffusa^ reni pic- 
coli^ gramulosi^ inviluppo renale aderente: al microscopio scle- 
rosi renale^ trasformazione fibrosa della maggior parte dei glo- 
meroli, qualche volta degenerazione granulo-grassosa dell'epitelio 
del tuboli^ cuore spesso ipertrofico. ... e nient'altro. 

Ci troviamo adunque in presenza di una paralisi^ di una 
emiplegia senza lesione apparente, di un sintoma sine materia; 
l'emiplegia uremica esiste perciò^ senza un substrato anatomico 
come l'emiplegia isterica. Che si tratti forse anche in questi 
casi di fenomeni isterici? Le intossicazioni non risvegliano esse 
l'isterismo in chi ne è predisposto? 

Ma se esìste l' isteria nei vecchi, certo nei casi osservati dal 
Raymond, dal Tenneson e dal Chantemesse, dal Lancereaux e da 
noi, non trattavasi di paralisi isteriche, imperocché non esiste- 
vano i sintomi propri di questa nevrosi. L'unico fatto rilevato alle 
autopsie di cervelli di individui morti per paralisi uremiche, fu 
l'idrocefalo ventricolare, l'edema cerebrale, conseguenza della le- 
sione renale e dello stato particolare di tutto il sistema circola- 
torio nella nefrite cronica. Dunque l'emiplegia uremica é un ac- 
cidente nervoso che può sopravvenire nel corso della nefrite in- 
terstiziale e subordinato all'edema cerebrale. Anche le nostre os- 
servazioni presentarono tutte queste particolarità, senza che la 
sezione cadaverica abbia potuto scoprire altro che la suddescritta 
lesione renale e T infiltrazione sierosa delle maglie della pia ma- 
dre e della polpa cerebrale. Cosi il Raymond da una parte e lo Chan- 
temesse e Tenneson dall'altra vollero stabilire una corrispondenza 
assoluta fra paralisi uremica ed edema cerebrale ; per essi non para- 
lisi senza quest'ultima condizione patologica. Questa infatti é anche 
l'opinione del Jaccoud, dello Charpentier, del Leichtenstern. Però 
il Raymond non fa tutta dipendere la patogenesi delle paralisi ure- 
miche dall'edema cerebrale; tutti i suoi malati essendo degli 
ateromatosi, vorrebbe che la durezza delle arterie sia l'interme- 
diaria obbligata tra l'uremia e le paralisi localizzate. Lo Chante- 
messe e Tenneson avendo osservato che tre dei loro pazienti non 
avevano più di 35 anni e non presentavano lesioni vasali, non 
accettano quest'ultimo modo di vedere e tutto attribuiscono al- 
l'edema cerebrale. 

Nonostante i reperti anatomici dei nostri tre casi, malgrado 
l'edema cerebrale difiuso in essi, la prima idea che venne alla 
nostra mente per cercare una spiegazione di queste paralisi nel- 
l^iremia, fu quella dell* autoirUossicazione. Notisi in primo luogo che 
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l'edema cerebrale non ò fenomeno costante nelle autopsie degli 
uremici con paralisi; in alcune osservazioni di questo genere^ 
l'assenza dell'idrocefalo viene accennata in un modo formale. Cosi 
nei casi del Level, dello Chauffard e del Lancereaux. Sarebbe ben 
singolare del resto vedere l'edema cerebrale produrre per se solo 
degli accidenti paralitici negli uremici, mentre questa lesione ò 
tanto banale, cosi frequente in moltissimi malati che non pre- 
sentarono mai la più limitata paralisi. Di più nella cronica ure- 
mia noi osserviamo delle paralisi sempre localizzate, delle emiple- 
gie, delle monoplegie, mentre all'autopsia troviamo non degli 
edemi circoscritti, predominanti nelle zone motrici corticali, sul 
tragitto del fascio piramidale, od in un solo emisfero, ma un'in- 
filtrazione sierosa generalizzata, diffusa; in qualche rarissima 
osservazione solamente (Charpentier), pare abbia esistito in una 
metà del cervello, in quella opposta alla paralisi. 

Il Raymond spiega l'unilateralità dei fenomeni paralitici con 
una disposizione speciale, favorevole dei vasi cerebrali in un emi- 
sfero per una lesione preesistente e risvegliata dall'idropisia, 
avendo osservato dei fenomeni paralitici d*origine cerebrale gua- 
riti, ripetersi al sorgere dell'idropisia del cervello in causa di 
uremia. Quest'Autore cercò coU'esperimentazione interpetrare que- 
sti sintomi asimmetrici, unilaterali, successivi all'edema cerebrale, 
con una lesione diffusa, simmetrica; a questo scopo dopo aver 
reso dei conigli uremici con la legatura degli ureteri e strap- 
pati poscia i gangl! cervicali superiori di un lato, vide manife- 
starsi fenomeni convulsivi localizzati ad una metà del corpo. La di- 
latazione paralitica e l'alterazione materiale dei vasi cerebrali 
della parte ove venne fatta Tescisione del ganglio cervicale su- 
periore, predispongono l'emisfero corrispondente a risentire per 
il primo gli effetti dell'avvelenamento uremico prodotto nel coni- 
glio con Ih legatura degli ureteri. Accettiamo pure cìie tra feno- 
meni convulsivi e la paralisi non vi sia che una differenza dì 
grado, ma non crediamo che in questo modo si possa attribuire 
all'edema cerebrale l'importanza di causa unica nella genesi delle 
paralisi uremiche. Questi esperimenti valgono a qualche cosa, ma 
non ad interpetrare i fenomeni nel modo voluto dal Raymond; val- 
gono anche sostenendo, come noi facciamo, il concetto della autoin- 
tossicazione nella patogenesi di queste paralisi. Spieghiamoci. Il con- 
cetto delle paralisi tossiche è noto a tutti, in base ai fatti di quoti- 
diana osservazione, concetto non solo ammissibile e razionale, ma 
indiscutibile sebbene non sempre dimostrato. L'edema cerebrale 
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nella speciale paralisi uremica, nella emiplegia uremica^ vi entra, 
secondo noi^ inquinando la massa cerebrale di maggior quantità di 
principi tossici; in questo senso solamente crediamo che l'edema 
cerebrale abbia influenza nella patogenesi della emiplegia uremica. 
La limitazione poi di queste paralisi crediamo con il Raymond di- 
penda da condizioni preesistenti di un emisfero cerebrale, condi- 
zioni ri levabili (ateromasia più avanzata, precedenti morbosi di 
un emisfero) o no (1). Ecco in qual modo nei conigli uremici per 
la legatura degli ureteri, coU'esportazione dei gangli cervicali 
superiori che produsse paralisi vasaio unilaterale, si ebbero con- 
vulsioni unilaterali benchò l'edema cerebrale in essi fosse diffuso. 
Crediamo perciò che qualche cosa di noto o di ignoto per ora vi 
debba essere in un emisfero del cervello diverso dall'altro, che lo 
predispone a risentire la causa morbigena in modo più pronto e 
più grave. Non ignoriamo noi forse il perché della limitazione 
delle paralisi, delle emiplegie, nell'isterismo? Sono queste con- 
dizioni predisponenti di struttura dell'encefalo che fino ad ora 
non abbiamo potuto svelare per spiegare Tunilateralità delle pa- 
ralisi tossiche; le osservazioni e gli esperimenti del Raymond 
dimostrano solo che le condizioni vasali sono delle cause predi- 
sponenti. I fatti del Raymond dimostrano ancora la frequenza 
maggiore delle paralisi negli uremici vecchi in confronto degli 
uremici giovani, essendo nei primi i vasi cerebrali per l'età am- 
malati. Ecco perché in altre osservazioni l'edema cerebrale di 
origine renale pure esistendo, non produsse paralisi localizzate; 
in questi casi nessuna condizione esisteva in una metà del cer* 
vello nei suoi vasi favorevole allo svolgersi di dette paralisi. 
E quando le paralisi uremiche esistono senza la presenza del- 
l'edema cerebrale? Allora sono solo le sostanze tossiche per la 
loro dose e qualità che producono la paralisi come avviene in 
altri cronici avvelenamenti; l'edema cerebrale non é che una con- 
dizione aggravante, predisponente, come sono aggravanti e pre- 
disponenti le preesistenti condizioni anatomiche del cervello e dei 
suoi vasi. Se l'edema cerebrale più o meno localizzato é causa 
della paralisi motrice, come spiegare le paralisi sensitive e sen- 
soriali (amaurosi, emiopia, diplopia, emeralopia, cecità verbale, 
sordità) non rare neiruremia? Forse con edemi circoscritti occu- 

(1) Nel caso dello Charpentier nel quale esisteva edema unilaterale del ceryello, del- 
l'emisfero cioè opposto alla parnlisl, doveva esistere certo una coudizlone vasaio di quella 
metà del cervello che predisponendola a risentire la causa morbig^enn la predispose an- 
che all'edema; Charpentier non parlò dello stato dei vasi cerebrali nel suo caso. 
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panti solamente la zona corticale visiva o la zona auditiva? Non 
ci si accorge forse che con questo benedetto edema, col quale tutto 
si vuol spiegare, si cade di errore in errore? E si sappia che 
Tamaurosi uremica é spesso di origine cerebrale o corticale im- 
perocché la riflettivrità della pupilla è conservata malgrado Tabo- 
lizione delle sensazioni luminose; difatti il Litten, neiramaurosi 
uremica, non vide alcuna lesione nel fondo dell'occhio. Quanto me- 
glio soddisfa neir ìnterpetrazione delle paralisi uremiche, il con- 
cetto dell'avvelenamento, dell'autointossicazione; l'accumulo dei 
materiali escrementìzi, destinati fisiologicamente ad essere elimi- 
nati dall'emuntorio renale, ne à la precipua causa. A seconda del 
grado e del modo dell' inquinamento di questi principi tossici, della 
loro natura, sopravvengono disordini sensitivi o sensoriali, con- 
vulsioni paralisi, fenomeni tutti che spesse fiate si alternano fra 
di loro a seconda di aumentata produzione od eliminazione, ciò 
che testifica che la loro causa determinante é sempre la stessa. 

Quale difilcoltà ammettere l'intossicazione uremica come causa 
fondamentale delle paralisi suddescritte, quando vediamo con fre- 
quenza le paralisi nel saturnismo, nell'avvelenamento per ossido di 
carbonio, per solfuro di carbonio, per arsenico, per mercurio? La 
analogia esiste perfetta anche fra le paralisi uremiche e quelle 
osservate nel corso del diabete mellito; in questa malattia, come 
nell'uremia, esistono paralisi, spesso passaggiere, bizzarre nell'an- 
damento sotto forma monoplegica od emiplegica, associate a di- 
versi altri fenomeni d'autointossicazione. Né per spiegare queste 
paralisi nel diabete si andrà in cerca dell'edema cerebrale, perché, 
come osservò il Bouchard, all'autopsia dei diabetici si trova ordina- 
riamente una disidratazione, una specie di essiccamento della so- 
stanza cerebrale; tutto conduce ad ammettere in questi casi una 
tossicemia, lasciando impregiudicato, non essendo qui nostro scopo 
occuparsene, quale sia nel diabete la sostanza tossica (acetonemia, 
iperglicemia, acido oxibutirrico ecc.) causa di tutti i fenomeni 
nervosi dalla paralisi al coma. 

Adunque concludendo, secondo noi, le paralisi uremiche, l'emi- 
plegia uremica, dipendono dall'inquinamento del sangue e più spe- 
cialmente della massa cerebrale dei prodotti tossici orinosi, sono 
cioè fenomeni d'autointossicazione; l'edema del cervello, quando 
esiste, facilita il manifestarsi di queste paralisi e ne sono cause 
predisponenti le condizioni preesistenti dell'encefalo e dei suoi vas 
anche senza l'edema, l'uremia può produrre paralisi come lo poi 
sono altri cronici avvelenamenti. 
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L'edema cerebrale infatti per se solo non può produrre para- 
lisi, se quest'edema non è dipendente dall'uremia. Quanto comuni 
non sarebbero allora le paralisi cerebrali, le emiplegie, se 11 solo 
edema cerebrale, tanto comune, potesse metterle in campo f 

Verona^ IO Novembre del 1889. 



DI UN SIMOLARB APPARECCHIO PER LE FRATTURE 

FABBRICATO DAGLI ARABI TUNISINI 

NOTA 
DEL DoTT. VINCENZO scuro 



Nel Giugno del 1888 di ritorno da un viaggio (dal Kef a 
Tunisi), presso quelle tribù memorande, alle quali la storia odierna 
ha assegnato una pagina (presso i Krumiri), ebbi l'occasione di 
farmi cedere da un Arabo un apparecchio, per quanto grossolano 
altrettanto ingegnoso, che egli portava legato per frattura sof- 
ferta alla gamba sinistra, e dico ancora cóme protettivo del callo. 

Quest'apparecchio, di cui alcuni egregi miei Colleghi di Tu- 
nisi, dissero dì non averne veduto un secondo, è opera di un 
empirico Arabo, il quale fra quegl' indigeni gode fama di valente 
chirurgo. 

Esso consiste, dall'interno all'esterno, di sette strati, cioè: 
quattro di tessuto di cotone, il quinto dì grosso frustagno il sesto 
di ovatta (lana pecorina) il settimo ed ultimo di pelle, i cui mar- 
gini longitudinali, l'uno termina con sette prolungamenti, tagliati 
a nastri e bucherellati, e l'altro con altrettante fenditure foggiate 
a ricevere i menzionati prolungamenti. Il tutto bene sostenuto 
da grosse stecche di canna in n. di 10, distanti solo l'una dal- 
l'altra di qualche centimetro, e ricoperte (e unite) alle loro estre- 
mità a guisa di colletto dai quattro strati di cotone, e da quello 
di pelle. 

Tre lunghi cordoni in fine posti ad eguale distanza, stanno 
in giro, e soffermano cosi bene le singole stecche, da avere il 
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tutto la proprietà di piegarsi nel senso della larghezza, restando 
però resistente nel senso della lunghezza, come le stecche fendute 
del Oooch. 

La sua lunghezza ò 34 centimetri con 35 in larghezza, e pesa 
qualche cosa di meno di 485 grammi. 

Applicazione. — La sua applicazione è facile, poiché data una 
frattura, e disteso l'arto nella posizione voluta, vi si pone attorno 
l'apparecchio, mentre i nastri di cuojo, fatti scorrere nelle fen- 
diture del margine opposto, si tirano sino a perfetta tensione e 
si fissano mercè punte di legno, attraverso i forellini dei me- 
desimi. Poscia si sofferma il tutto, annodando i tre cordoni, che 
circondano le stecche, come negli apparecchi contentivi a stecche 
di tela metallica del Bauer, o quelli a stecche di stagno battuto 
del Wathen o quelli di zinco del Prof. Guillery di Bruxelles. 

Vantaggi. — Dato che questi apparecchi siano belli e confe- 
zionati, i loro vantaggi rispondono in certo modo ai desideri! 
della odierna scuola chirurgica; dappoiché essi sono: la facUe e 
pronta applicazione: danno l'agio al chirurgo di aprirli a volontà, 
sia perchè applicati troppo stretti o troppo larghi, sia i>er ese- 
guire la medicatura nelle fratture córm^Uodite: sono economici, eà 
in ispecie per gli Ospedali, ove uno di essi può ancora servire 
successivamente, e dietro lavaggio, per due tre o quattro volte 
fra ammalati ad un dipresso della stessa costituzione, e con 
frattura allo stesso membro; permettono agli operati di cammi- 
nare, perché leggieri, e finalmente sono lUUissimi nella chirurgia 
della guerra, sia perchè permettono il .trasporto dell' infermo im- 
mediatamente dopo la frattura, sia perché in gran mumero possono 
trasportarsi piegati nelle casse delle ambulanze, 

A quanto si è esposto taluni a giusta ragione potrebbero ele- 
vare le seguenti difficoltà: 

l®. Questi apparecchi possono usarsi per tutte le fratture ? 
T. Le possibili pieghe, che si fanno negli strati di cotone, 

possono evitarsi ? 

Si risponde ordinatamente. 
1». Questi apparecchi riescono applicabili solo nelle fratture 
del braccio, dall'antibraccio, della gamba e della coscia possì- 
bilmente, sostituendo in quest'ultimo caso alle canne altrettante 
stecche di legno; ma fa d'uopo che per ogni membro si abbia un 
correspettivo modello, e per le differenze di età e di costituzion 
tre grandezze almeno (ordinaria, media e piccola), che potrebbei > 
tenere di mira i nostri meccanici o costruttori, i quali possoi > 
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si pure ridurli migliori, e sostituirvi ai nastri ed alle fenditure 
il sistema delle fibbie. 

2"". Le possibili pieghe, prodotte dagli strati di cotone dell'ap- 
parecchio si possono bene evitare, avvolgendo di ovatta l'arto frat- 
turato, quantunque il menzionato Autore a questa assennata ed 
esatta precauzione non vi tenga conto. 

Catania^ 14 Novembre del 1889. 



RASSEGNA DEI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 



ANATOMIA PATOLOGICA. 

Tubercoli fibrosi, provocati da nova di parassiti. Dott. Miura. (Arch. 
fìr path. Anatomie una Physiologie, 1889). 

È il reperto anatomico deirautopsia di un individuo di 26 anni, morto 
per kakke: nella cavità addominale del quale furono trovati numerosi nodi 
tubercolari miliari o quasi, aventi i caratteri macroscopici dei tubercoli fibrosi 
descritti dal Virchow. L'esame microscopico vi riscontrò una zona centrale 
formata da uno o più uova di verme, e cellule giganti: le uova, rappresen- 
tate, da capsule vuote o riempite di sostanza finamente reticolata; le cellule 
giganti, tre volte circa più grandi di queste, e strettamente loro addossate, 
provenienti senza dubbio da cellule ipertrofiche cndoteliali dei vasi linfatici, 
o da leucociti. Attorno a questa zona stavano altri tre strati di cellule con- 
nettive, di lamelle e di basso connettivo. Non fu possibile rintracciare il pa- 
rassita madre, ma TA. crede fosse un Distoma hepaticum, del quale le uova 
foèsero state trasportate nei tessuti per la via dei linfatici. 

E. Cavazzani. 

Bolla obliterazione dell'arteria meseraica superiore per embolia. 
Dott E. Pbiper. {ArchJv fìr path. Anatomie und Physiologie, 1889). 

L'A. rende di pubblica ragione due casi, da lui osservati, di embolia 
dell'arteria meseraica superiore, fatto morboso, dal quale sembra da parec- 
chi anni sviata l'attenzione dei clinici. Ambedue i casi si verificarono in 
donne di età avanzata, avendo raggiunti l'una i 62 anni, l'altra gli 80 : nella * 
prima, dopo sofferenze addominali, dopo scariche diarroiche e sanguinolenti, 
successero vomito sanguigno, coprostasi assoluta, meteorismo e morte : nella 
seconda si svolse una sintomatologia, corrispondente all'apoplessia, e la morte 
sopravvenne fra dolori colici. All'autopsia si rinvennero degli emboli, che 
chiudevano una volta il ramo superiore dell'arteria meseraica, nell'altra ne 
obliteravano tutto il lume. La alterazioni deir intestino erano cospicue: nel 
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primo caso si trovò necrotica gran parte del tenue: nel secondo tutto il te- 
nue e quasi tutto il crasso erano presi da infarti emorragici Fece meravìglia, 
come in seguito ali*obliterazione deirarteria e di un suo ramo, non si fosse 
ripristinato il circolo per le vie collaterali nonostante delle anastomosi del- 
Tarterìa pancreatico-duodenale e dei rami colici della meseraica inferiore. 

L*A. discute poi i criterii, che possono condurre alla diagnosi di una 
tale malattia, diagnosi, che ritiene difficilissima e per la quale non' basta il 
dettato del Kusmaul, che si abbia a posarla, quando in soggetti predisposti 
airembolia si verifichino sintomi di emorragia intestinale, di enterite e peri- 
tonite senza altra causa riconoscibile. EL Glvazzani. 

Sulla ipertrofia e soll^acorescimeiito fisiologico del caore. Dott F.* 
Taugl. (Archiv fùr path. Anatomie und Physiologie, 1889), 

A studiare la natura dell'ipertrofìa del cuore, TA. ha prodotto in sedici 
conigli artificialmente la insufficienza delle valvole: ed ha poi osservato 
Taumento di peso del cuore, confrontato al peso del corpo, ed a quello dei 
reni, dopo aver stabilito un termine medio di confronto nei conigli normali ; 
ha osservato pure le modificazioni dei diametri nelle fibre muscolari del 
miocardio. Risultò, che sia nella crescita fisiologica, come nella patologica 
ipertrofia del cuore corrispondentemente alFaumento in peso si verifica un 
proporzionale aumento nel diametro delle fibre muscolari. 

E, Gavazzami. 

MBDIOINA IiBQAIjB B FBBNIATRIA FOBBNSB 

Due casi di trasmissione della sifilide per meazo di Istmmenti 
infetti. Prof. Lancereaux. (La Semaine Medicale, Novembre 1S89, n. 47). 

All'Accademia di Medicina di Parigi TA. narra che un uomo di 53 anni 
andò a consultarlo per una eruzione papulo pustolosa generalizzata a tutto 
il corpo ed iniziatasi dal capillizio. 

a Quest'uomo era in compagnia della sua consorte perfettamente sana ; ed 
esso non mostrava nessuna traccia di fenomeno primitivo (sifiloma) in alcuna 
regione esterna: se non che TA., guidato dalla plejade degli ingorghi speci- 
fici sottomascellari, cercò l'ulcera nella regione del ganglio sottomascellare' 
di sinistra e seppe che nel di 13 Settembre p. aveva subito il cateterismo della 
tuba Eustachiana sinistra e che avendone subito un altro nel Novembre suc- 
cessivo questi avevajdato luogo a gemizio di sangue. Un tale avvenimento 
poteva indicare la presenza di un'ulcera nella tuba inoculatavi col primo 
cateterismo del Settembre; ed infatti tutto tornava con il periodo della ma- 
nifestazione degli accidenti secondarii quindi la siringa con la quale fu fatto 
il cateterismo fu l'ago inoculatore del virus sifilitico, d 

oc Una donna di 36 anni, verso la metà di Ottobre del 1888 va a farsi ca- 
vare dei denti dal mascellare superiore e poi si fa applicare un pezzo di 
dentiera fìnta. Dopo alcuni giorni avverte dolore e tumefazione alla gengiva 
superiore, poi induramento dei gangl) sottomascellari. Il di 8 Gennajo si ac- 
corge di una eruzione papulosa di colore rameico alla superfìcie del corpo e di 
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una eruzione papulosa disseminata, sormontata da vescicole e pustole. Non 
v'era dubbio sulla esistenza di una sifìlide e sulla origine di essa. » 

* Probabilmente questi fatti debbono essere più frequenti di quello che 
non si crede e, sia per opera dei dentisti, sia per opera dei barbieri, la co- 
municazione della sifilide deve essere non tanto rara. Il Dott Nivet ed il 
Dott Morel-Lavallde, hanno raccolti casi di inoculazione della sifilide pei 
raso) ed hanno constatato la sede del sififoma al mento. Un pettine che 
passi dal cuojo capelluto affetto da una eruzione sifilitica gemente, può co- 
municare il virus ad altro individuo e così via dicendo. 

Resta fermo che, provata la cosa, il dentista, e Totojatre ed il barbiere 
ed il parrucchiere, sono responsabili pienamente del danno recato; e perciò 
sarebbe bene che anche da noi in Italia, ove abbiamo un Codice Penale che 
prevede tali casi e punisce chi ne è il responsabile, si diffondesse maggiore 
cura anche nella sorveglianza, o almeno, nel consiglio da darsi ad alcuni ar- 
tisti. — A proposito di perìcoli che si corrono andando da barbieri poco attenti 
o ignari di tali pericoli, mi rìcordo che un giorno andando a farmi fare la 
barba, ove sono solito, vidi un giornale intitolato appunto « // Barbiere, » Io 
lodai moltissimo tale pubblicazione e dissi poter rìuscire un'opera molto bene- 
fica, tantopiù se, oltre ai precetti dell'arte, avesse diffuso sani consigli di igiene 
preservativa. Il giovane che mi serviva si senti consolato da tale elogio e credo 
ne parlasse al Direttore del giornale che si pubblicava in Firenze. Se non che 
ricapitato dopo pochi giorni nello stesso negozio e venutomi a mano un al- 
tro numero dello stesso giornale vi lessi un virulento ed ironico articolo con- 
tro un medico che aveva, in un giornale di scienza, parlato sui perìcoli che si 
possono incontrare dai barbieri 

Allora, voltomi allo stesso giovane, dissi: a io che Taltra volta ho lodato que- 
« sto giornale oggi lo censuro perchè disprezza consigli giustissimi che un 
« Parrucchiere onesto dovrebbe pure accettare, difibndere e inculcare ai suoi 
« colleghi. 9 Allora quel giovane mi prese a noja ; e nulla valse a dimostrargli 
la fondatezza di quegli avvertimenti. Io, per esempio, se fossi qualche cosa, come 
sarebbe a dire un Consigliere Municipale o un Assessore d'Igiene o un tira- 
piedi in una Prefettura qualunque, ingiungerei un Regolamento igienico an* 
che ai barbieri, ai parrucchieri ai cavadenti e sorvegliando che nessuna trasgres- 
sione fosse commessa colpirei inesorabilmente di multa chi la commettesse. Ma 
in Firenze ! .... ah! ... . 

L'argomento dell'accidentale trasmissione della sifilide è già stato da noi 
autorevolmente, largamente, trattato in una bella Monografia dal nostro Pro- 
fessor Celso Pellizzarì; ma le cose nostre dormono tranquille i loro sonni 
negli scaffali e ci vuole uno svegliarìno straniero per farle rivivere. Ognun 
capisce che dentro a quest'argomento v'è quello della — responsabilità prò- 
fessionale; — e poi v'è tutta la seria applicazione a questioni medico legali, 
quindi l'occuparsene è un dovere ; e se la vastità della questione può arrìvare 
a comprendere entro sé anche l'operato di un dentista e di un barbiere ciò 
significa quanto sia fondato sul vero lo studio di questi casi. Ma siamo a Fi- 
renze! e bastai Fo^ippi. 

Toico LXrV - 1889. 41 
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Il Sonnambnllflino naturale e quello simulato. Dott. Catrin. {Lyon 
Medicai, n. 30, Luglio 1889). 

L'A. che è addetto alla Scuola di Sanità Militare a Lione, avrebbe avuta 
la occasione di occuparsi di un caso di sonnambulismo simulato e avrebbe 
avuta la felice ispirazione di occuparsi di questo difficilissimo argomento nella 
speranza di sdipanare questa matassa arruflatissima. Con un caso solo noo 
credo si possa decidere una tale qtiestione; e credo cke tuttora sia un giudjzb 
dei più difficili a darsi quello di riconoscere un simulatore di sonnambuUsoio, 
tanto più se costui avesse letto qualche libro su tale argomento. 

Nonostante il contributo del Dott. Catrin è qualche cosa e perciò lo ac- 
cenno qui in questa rassegna. 

L*À., un pò* dogmaticamente, dice : quali sono i segni clinici più certi del 
sonnambulismo naturale, vero?. . .. Prende Charcot e coi»a scrivendo: « i^Il 
a sonnambulismo naturale è una malattia dell* infanzia e della prima giovi- 
<c nezza: 2°. è una malattia rara neiruomo: 3^ si preduce quasi sempre alla me- 
« desima ora o di mattina o a mezzanotte: 4^ li occhi aperti sono un carattere 
« di primo ordine : 5^ il vero sonnambulo non si occupa di alcuno come se 
« nessuno esistesse neppure quando gli si volesse impedire il passaggio: 6*. è 
« una malattia rara, specialmente in chi non è un isterico. » 

Dunque (par che dica il Dott. Catrin) tutti quei casi nei quali non ricor- 
reranno tali condizioni individuali e nei quali non si vedranno i fenomeni clinici 
proprìi del sonnambulismo naturale, saranno sospetti di sonnambulisooo 
simulato. 

E allora riferisce un unico caso nel quale, appunto, mancavano alcune di 
quelle prestabilite condizioni, o alcuni di quei prestabiliti fenomeni e nel quale, 
dopo aver praticate alcune esperienze, TA. riconosce un caso di simulazione. 

Io accenno questo lavoro meritevole di studio specialmente pei medici 
militari, senza però fermarvici di più, perchè ancora non sono persuaso si 
possa concludere qualcosa di sicuro e poi il caso stesso non è a mio pa- 
rere scevro di dubbio. Filippi 

Sulla tossicità del Sulfonale. Dott. Marandon. {Paris Medicai, n. 49, 
7 Dicembre 1889). 

Siccome ora è di moda un altro pericoloso medicamento contro V insonnio 
mi piace avvertire i Colleghi che secondo le osservazioni del Dott. Marandoo 
il Sulfonale oltre i 2 grammi comincia ad esser tossico. 

Sopra 6y casi hanno imposto la sospensione di tal sostanza fenomeni 
gravi encefalici in 26, fenomeni spinali in 25, fenomeni intestinali in 7 e 
per sensazione di freddo intenso con brividi in 9. 

* Il momento delibazione tossica è il più spesso contemporaneo a quello 
deir ipnosi; ed è un medicamento traditore per la dose (come la Cocaina!); esseo* 
dochè anche a piccole dosi, dati certi organismi, può esser pericoloso e senza 
dare segni preliminari può da un giorno all'altro turbare la intelligenza e la 
motilità in chi ne fa uso. A volte mentre li individui adoperano del Sulfonale, 
non sentono danno ma dopo un giorno o due scoppiano li accidenti tossid. 
Pare che una maggior tolleranza la offrano coloro che contemporaneamente 
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fanno la cura idroterapica, come pare che a dileguare i danni del Sulfonale 
giovi Tabluzionc^ fresca. 

Con tre grammi di Sulfonale possiamo creare un avvelenamento. Anche 
sospeso il medicamento si possono osservare fenomeni tossici il giorno sus- 
seguente. Esperimentando negli animali e uccidendoli si sono trovate conge- 
stioni viscerali gravissime. Il Dott. Marandon cita un caso di morte in un 
vecchio e cita casi gravissimi per congestione cerebrale e polmonale dipen- 
dente dalPuso del Sulfonale. 

Occhio alla penna, miei cari Colleghi 1 .... Ma il peggio è che io conosco 
già persone le quali, tormentate dalPinsonnio e ubriacate dai miracoli dei 
medicamenti alla moda, pigliano da per loro bravi grammi di Sulfonale !. . . . 
Ma quando si vorrà smettere di popolarìzzare la terapeutica alla moda ?. . . • 
Tra la Morfina, la Cocaina, il Cloralio, il Sulfonale, TAmilene. . . . Dio. . . . 
quanti briachi avvelenati, senza saperlo, se ne vanno in quell'altro mondo!. . . . 
Evviva la moda nei medicamenti !. . . . Eppure non c*è quasi mese eh* io non 
registri dei veneficii per occasione terapeutica, ma si ! L . . . Filippi. 

CLINICA MEDICA. 

Cura deirisohialgia mediante rapplicazione esterna di fiori di 
solfo. Dott. Barthel. (Centralblait fùr di gesammto TTteropiV, VII Jahrg. XI 
Heft., Novembre 1889). 

Già il Makrocki ed il Laaser avevano pubblicato due osservazioni intorno 
ai buoni effetti delPapplicazione estema dei fiorì di solfo nella nevralgia del- 
l' ischiatico. Il Dott. Barthel ha avuto opportunità di osservare un caso nel 
quale questa terapia fu seguita da una pronta guarigione. Il paziente aveva 
già ripetute volte sofferto di violenta ed ostinata ischialgia e tutti i rimedi! 
soliti ad usarsi nella cura di questa malattia non erano riusciti a fare otte- 
nere la guarigione. 

Nel giorno successivo a quello in cui ricomparvero -i dolori, i quali dal 
forame ischiatico si estendevano lungo tutto Tarto sinistro, fino ai malleoli, 
ed inoltre Tarto si mostrava freddo e rigido, il Dott. Barthel prese un drappo 
lungo quanto Tarto e ripiegato a più doppii, lo cosparse di un denso strato 
di fiori di solfo. Su questa specie di materasso fatto dai fiori di solfo venne 
collocato Tarto ammalato, in modo che tutti i punti dolenti fossero a con- 
tatto col medesimo, quindi il drappo venne fissato all'arto con giri di fascia 
circolari ed al corpo con giri ad 8 in cifra. Già dopo questo primo invi- 
luppo cessarono quei dolori laceranti e terebranti, che si facevano sentire 
anco quando il paziente stava in riposo, ed in luogo del freddo e della rigi- 
dità nell'arto affetto, subentrò un senso di calore e di benessere. Questa eufo- 
ria tenne dietro anco al 2^ inviluppo. Non fu necessario applicarne un 3<* 
perchè i dolori più non ritornarono e dopo pochi giorni il malato potè' la- 
sciare il letto, guarito dalla sua nevralgia. Già vario tempo dopo non erasi 
avuta alcuna recidiva del male. In questo caso, osserva il Dott. Barthel, Tap- 
plicazione fu fatta su tutte quante le parti che erano sede del dolore, men- 
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tre il Dott. Laaser nel caso a lui appartenente, l'aveva limitata alle regioni 
circostanti al punto di uscita del nervo ischiatico. Dott. Crapcls. 

Dolore plenrittoo e sua cara mediante la compressione paniale 
1^' del torace. Dott. R. Orra (Centralblatt fior di gesammto Therofie, Vn 

Jahrg. XI Heft., Novembre 18Ì89). 

Allo scopo di lenire i dolori del malato in una pleurite incipiente e di 
esercitare un'azione favorevole sul processo Acustico stesso, TA. ricorre ad 
un metodo che sodisfa ad ambedue queste indicazioni. Uapplicazione del me- 
desimo però è tassativamente subordinata alFesistenza di certe determinate 
condizioni^ cioè: non debbono esistere notevoli deformità del torace e le con* 

\: ' dizioni di elasticità della gabbia toracica debbono essere normali. Questo me- 

£, todo consiste in una compressione parziale del torace, fatta per mezzo di 

lr_ una fascia larga 6^ ctm., la quale circonda la gabbia toracica, alPaltezza 

del punto ove è localizzato il dolore, e la strìnge cosi validamente, da im- 
pedire Tescursione inspiratoria delle coste compresse, t^er contrabilanciare la 

f} forza inspiratorìa con una pressione quanto è più possibile uniforme, 1*A. ha 

preferito di non adoperare delle fascio elastiche, ed invece che di queste si 

t . vale unicamente di fasce di cotone, che egli ha sempre trovate utilissime 

^' per questo scopo. 

ki La tecnica delPapplicazione delle fascie è la seguente. Se, come accade 

nella grandissima maggioranza dei casi, Tafifezione è unilaterale, ^ comin- 
cia in corrispondenza della linea ascellare del lato sano, quindi con due giri 

<,\ di fascia, Tuno sovrapposto all'altro, si circonda il torace tirando fortemente 

la fascia stessa, quindi l'estremo libero di questa si fissa col capo iniziale e 
col getto di mezzo, mediante un solo e grosso spillo a punta nascosta (detti 
da balie), avendo l'avvertenza di far fare al malato, prima di fissare defini- 
tivamente la fascia, una moderata espirazione. Un'altra avvertenza impor- 
tante si è quella di far entrare ed uscire più volte la punta dello spillo nella 
fascia prima di chiuderla, e ciò a fine che la fascia stessa rimanga tesa in 
modo quanto più è possibile uniforme. Una volta applicata la fasciatura il 
malato trova quasi sempre, nei primi momenti, insopportabile la compres- 
sione esercitata dalla medesima. Già dopo pochi minuti però il paziente di- 
viene {MÙ tranquillo, la respirazione assume un carattere più regolare, ces- 
sano le punture ed i penosissimi accessi di tosse, ed anco le profonde inspi- 
razioni non sono più seguite da intenso dolore. Trascorsi i primi minuti i 
malati ordinariamente si abituano a questa compressione e se ne trovano 
soddisfatti. 

Prendendo quindi in considerazione la sede e la causa del dolore nella 
pleurite, l'A. dice che nel caso che sia affetta la pleura polmonale, noi ab- 
biamo nel metodo della compressione un mezzo eccellente per proteggere il 
plesso polmonale dolente contro l'espansione e la dilatazione inspiratoria. E 
per la ragione che con questo metodo viene impedita l'espansione e la dila- 
tazione della pleura costale, l'effetto di questa terapia sarà anco più mare 
nel caso di afiezione della pleura costale. 

L'A. infine è di avviso che la relativa immobilizzazione che si ott» e 
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per mezzo della compressione, debba al tempo stesso esercitare unWone 
antiflogistica non del tutto trascurabile, sulle parti ammalate. 

Dott. Grapols. 

NaoTO idee intomo al reninatisma Hirsca di Ànnover. {Centralblatt 
fìr KlitL Mediàn, n. 49, Dicembre 1889). 

In una recente memoria TA. espone le più importanti e più recenti idee 
sul reumatismo, e con la scorta della moderna letteratura relativa a questa 
malattia, si occupa della etiologia, della patogenesi e della patologia della 
medesima. Quanto alla terapia si propone di fame argomento di una suc« 
cessiva pubblicazione. Per ciò che riguarda Tetiologia, THirsch, basandosi sui 
fatti ormai noti, viene alla conclusione che il reumatismo acuto delle giun- 
ture non è una malattia da perfrigerazione, ma è piuttosto da annoverarsi fra 
le malattie prodotte da ixifezioue miasmatica. Infatti si nota che il reuma- 
tismo articolare acuto si sviluppa in forma epidemica in certe determinate 
epoche, e precisamente quando diminuiscono le pioggie, mentre quando que- 
ste ultime aumentano diminuisce il numero di tali ammalati; inoltre che il 
reumatismo articolare acuto è una malattia per cosi dire domestica, ossia che 
il virus della medesima è contenuto nel sottosuolo di certe determinate case, 
e che in talune epoche (allorquando il sottosuolo è asciutto) esso viene tra- 
sportato nelle abitazioni dalla corrente aerea. 

L'A. fa notare pure che, secondo le osservazioni delPEdlefsen e del 
Munk, quasi tutti i casi di poliartrite scarlattinosa, osservati in Kiel, si veri- 
ficarono in case nelle quali dominava il reumatismo articolare acuto. 

Dott Crapols. 



VARIETÀ 



L'AFFARE DI ROI 

I L'ARTICOLO 475 DEL CODICE PS! 



domenica 25 Agosto p. p^ a Bilk 
laJQolo per nome Irma CampergueE 
bo il cadavere tre giorni dopo in stato di avanzata potre&uiDne. 

B Tribanale, sospettando di an assasainlo, reqoid dae medici 
l Capo Inogo, i quali, per dìrersi motivi, ma prìndpalmsDte 
Ito a quello delle mescbino ricompense che la tariffa assegna ai 
nti, rifiatarono categoricamente di prestarsi alla perizia. Lari- 
i ^tri medici della zona circostante, pnr qnesti idlegarono al- 
le ramponi e si rifintarono. 
Allora il Procaratore generale di Montpellier colpi di contrarreuioiM i 
medici dìsobbedienti in virtù dell'articolo 475 del Codice Penale il quale < sti- 

< bilisce la pena di nna ammenda da 6 a 10 franclii ìnclnsivamente, per coloni 

< che, potendo, rifiutassero o trascarasaero di fare i lavori od il servirio o di 
e prestare t soccorsi richiesti nelle circostanze di accidenti, tamolti, naoiragiì, 

< inondazioni, incendii, altre catamitii; o nei casi di brigantaggio, di sacchpr- 

< gio, di ft(^ante delitto, di clamor pubblico o di esecuzione giadiziaria. i 

n 20 Settembre davanti al Giudice di Pace fa discasso tale affare ed 
difensore Maisonnabe, Consigliere ginridico della Società Medica di Avejrt 
fiacendo astratone dalle scase personali accampate dai singoli Medici e sol 
vando nna questione dì diritto, sostenne nna importante tesi defensionale,' 
mostrando come non vi fosse nel Codice francese alcuno artìcolo che et 
gasse i Medici a rispondere alle reqni^zioni della Oiostizia e che nel < 
in termini, ora stato nn arbitrio qnello di invocare il testo dell'articolo 4 
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Tale articolo, per il Difensore, allude al concorso nnanima che ogni cit- 
tadino, a qaalanqne classe sociale appartenga e qualunque professione o me- 
stiere eserciti è obbligato a prestare in caso di calamUà pubblica^ ma non 
comprende un obbligo personale ai medici \ quali, se chiamati, come periti ven- 
gono a prestare un lavoro intellettuale che vuole una attitudine sìngola, 
che dà diritto ad una remunerazione ed obbliga al vincolo di un giuramento. 

Nonostante alcune sentenze della Corte di Cassazione, tra loro però con- 
tradittorie, le quali sembrerebbe avessero valore ad infirmare la tesi defen- 
sionale sopraccennata, il Sig. Maisonnabe formulò le sue conclusioni tra le 
quali quella di non potere ammettere nemmeno che nel fatto in specie si po- 
tesse invocare la circostanza del flagrante delittOj contemplata neirarticolo 41 
del Codice di Procedura penale, essendoché si trattava, in sospetto, dì un delitto 
che sarebbe stato commesso durante i cinque o sei giorni dalla disparizione della 
Irma Campergues, periodo di tempo nel quale era stata aperta una inchiesta 
dal Giudice di Istruzione, il quale, nelfatto di requisire i Medici, nemmeno 
aveva dichiarato trattarsi di un flagrante delitto; e quindi, per tutte queste Sra- 
gioni, giudicava irrita Taccusa di contravvenzione formulata contro i requisiti. 

Avanzata questa Memoria defensionale, la Società Medica di Aveyron alla 
unanimità decise di rifiutare assoltUamente il suo soccorso alla Giustizia fino 
a nuovo ordine, tantopiù che in precedenza la Società aveva invocato delle 
riforme contro al modo ingiusto ed ofifensivo con il quale si remunerava i Pe- 
riti e nulla aveva potuto ottenere dalle Autorità giudiziarie. 

— Questo accadeva il 22 Settembre del 1889 a Bodez. — 

I Medici recusanti però furono dal Tribunale condannati ciascuno a 6 
franchi di ammenda; e furono condannati interpretando doppiamente Tart. 475 
del Codice penale: cioè: comprendendo la persona del Medico, come uomo di 
arte, tra coloro che debbono prestare i loro servigi; e dando alla locuzione 
€ flagrante delitto » una estensione ìmpreveduta, latissima, per far rientrare il 
fatto in specie nel gruppo delle urgenze giudiziarie. 

Tale sentenza fu allora giudicata quale un congegno fiscale che scopriva 
viepiù il difetto della L&ggò e nello stesso tempo sagrificava sull'altare della 
Giustizia il principio di. Diritto penale che vuole ogni oscurità del testo legis- 
lativo essere interpretata in favore dell'accusato. 

Naturalmente un affare cosi clamoroso ed importante destò subito un 
fermento in tutte le classi mediche e giurisperitiche della Francia; e nelle 
prime, da tanto tempo vessate, umiliate, maltrattate dalle prepotenze dei Giu- 
dici di istruzione e dalle inqualificabili retribuzioni che le vergognose Tariffe 
giudiziarie assegnano ai Periti, fu unanime. Nelle seconde, sorsero (ed era na- 
turale) pareri differenti i quali però, sul punto della imperfezione della Legge 
che regola in Francia i rapporti dei Periti con la Giustizia inquirente e sulla 
iniquità delle ricompense ad essi assegnate, erano univoci, come vedremo più 
avanti. 

I pareri richiesti ai più valenti Giurisperiti della Francia dalle parti 
compromesse in tale affare, furono i seguenti : 

U illustre professore di Diritto penale nella Facoltà di Parigi, Giulio Le- 
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veillé, rìapoae: che riconosceTa ^osti i lamenti de 
alla meschinità degli onorarii stabiliti dalla Tari 
randola — iniqua, — offenùva la li Iurta profesa 
adoperati dalla ginstim umana: che però, dal la 
giosta; ed era giusta perchA per Mso il testo del 
speciQchi i mediò, pare questi s'intendono compi 
sono rendere nn serrigio od esegnire nn lavoro p 
qaanto al fatto in ispecie la eaaenzialità del ftag 
qnantochà si era allora ritrofato un cadavere di 
sparita dalla famiglia e la morte poteva per aW' 
chi momenti prima del rinvenimento della spoglia 
per togliere il carattere del flagrante delUta, il f 
interrenota, per parte del Gìndice di ìsbmione, t 
Campergnea ed il ritrovamento del sno cadavere, cii 
chiesta vergeva sol fatto della denanciata sporù 
giovane Irma; quindi era giusto che il Magistral 
cadavere, dovesse presamere una morte vioìeiUa < 

anche di recente e da ciò la requisizione dei periti. B___ _.. ^ 

Frofbssore concludeva liconoacere necessaria la riforma dell'&rUcolo 475 dri 
Codice francese ed urgente il migliorare le Tariffe per mezzo di una I«gg< 
speciale, occorrendo. » 

Il parere dell'eminente Dujardin, professore anch'esso di Diritto penila 
nella Facoltà di Parigi, collimù con quello precedente; inquantochi rìcow- 
scova nel testo dell'articolo 475 uu dovere generale, alla sola condiàoiu eh« 
chi à chiamato patta farlo e vanga regolarmetUe reguisito. Nel caso in ter- 
mini il Magistrato aveva creduto trattarsi di nn fioffrtaite dehUo: il delitto t 
flagrante quando o m vede il malfattore consumarlo o da poco è stato eoa- 
somalo ed il malfattore, provvisto di armi o dì istromenti o di oggetti odi 
carte, A inse^nito dal clamore pubblico. Ha tale condizione è relativa all'»- 
tare del reato, non è relativa alla istrueione. Nell'antica Legislazione quandi 
uu Magistrato scopriva un cadavere sulla via pubblica, relativamente 
ufficio, costituiva flagrama di delitto; e senza attendere altre reqnisitor 
cedeva alla inchiesta necessaria ed a tatte le altre urgenti investìgauoi 
dovere restò poi nella Procedura Francese dal 1818 in poi, affidando 
Scio al Procuratore Imperiale e sanzionando che delitto flagrante equi 
a delitto polente in contrario-dei delitto occulto. Ora: il trovare un ce 
in una via pubblica equivarrebbe a delitto flagrante e quindi, nel e 
termini, la interpretarione dell'articolo 475, da questo ponto di conside 
della storia del Diritto penale, sarebbe stata giusta per parte del Ma; 
e per conseguenza giusta la condanna dei medici. » 

L'opinione del celebre avvocato Durier fa la seguente: — stando i 
rola morta dell'articolo 475 i medici di Bodez potrebbero aver ragione, 
nel caso in termini, e secondo l'articolo 41 del Codice di procedora 
francese, non vi sarebbe l'eatiremo della flagrama del delitto. Perà i 
zio del Codice non può essere interpetrato in senso cosi dannoso allo 
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delia Giagtizia che è quello di scoprire la verità. Quando si punisce un testi- 
mone se rifiuta di dichiarare ciò che egli sa, bisogna ritenere più dannoso 
il rifiuto deiropera del medico in faccia a circostanza che potrebbe avere 
conseguenze molto più gravi; quindi credo che li imputati sieno responsabili. 

Quanto al motivo della insufficienza della indennità lo riconosco molto 
legittimo ; però non era quello il modo di farlo valere intralciando la istru- 
zione aperta su di un caso di presunto delitto. 

Quanto alla questione se quello fosse un caso di flagrante deUttOj anche 
ammettendo che la morte rimontasse a due o tre giorni, il fatto della requi- 
sizione immediata al reperimento del cadavere impone il dovere di obbedire ; 
tantopiù che era il Tribunale che invitava, e non un Giudice, a procedere 
alle prime constatazioni. Anche se si interpellasse la Corte di Cassazione, questa 
sentenzierebbe contro perchò decisioni simili in precedenza hanno chiarito 
questo punto alla Giurisprudenza che è conforme alla equità ed alla giustizia. 
Certo ò desiderabile che su questo punto il Codice venga riformato in quanto 
è dispiacente vedere come, per la oscurità di esso, sorga confiitto tra due grandi 
principii; quello cioè della libertà individuale e l'altro della buona ammini- 
etraeione della Giustizia; inquantochò forzare un individuo a fare ciò che non 
vuol fare è restrìngere la sua libertà, sebbene tale limitazione possa essere, 
in alcuna circostanza, legittimata: però la libertà individuale essendo il fon- 
damento del diritto moderno e dell'ordine sociale è necessario di non limi- 
tarla che con grande prudenza, determinando precedentemente i casi nei quali 
essa deve cedere all'interesse pubblico. Ora la Giustizia è l'interesse pubblico; 
ed in caso di morte violenta essa non potrebbe renunziare ai lumi della scienza 
la quale può ajutare a scoprire, anche molto tempo dopo la morte, la causa 
delittuosa che l'ha prodotta, precisarne le circostanze ed indicare il tempo in 
cui ò avvenuta. La scienza ò dunque l'occhio della Giustizia; e questa, per 
raggiungere lo scopo del bene pubblico, ha necessità di quella. 

Nel caso in questione i medici di Bodez invocano il principio della li- 
bertà individuale; il Magistrato s'ispira all'altro: queste due opinioni sono 
Qgualmente rispettabili, ma lo scoglio ò V esclusivismo^ sagrificando uno di 
questi due per l'altro; in quanto i medici hanno sagrificato l'interesse pub- 
blico a quello della libertà individuale; e dato che tale condotta si genera- 
lizzasse si paralizzerebbe l'azione della Giustizia. 

I medici di Bodez hanno ragione quanto alla insufficienza della tariffa 
quindi ò necessario che la Legge limiti esattamente i diritti e i doveri del- 
l' individuo e della Società; ma intanto io credo che rifiutandosi in questo 
caso, abbiano sorpassato i limiti del loro diritto e per la propria libertà in- 
dividuale abbiano sagrificato il bene pubblico. » 

II Gardeil, professore di Diritto criminale nella Università di Nancy, 
opinava che la Sentenza del Tribunale di semplice Polizia di Bodez fosse con- 
traria allo spirito generale della Legislazione penale Francese, e contraria al 
testo dell'articolo 475: contraria allo spirito generale della Legislazione, per- 
chè i delitti di astone e di commissione sono i più frequenti, i delitti per 
inazione o per omissione i più rari. Sono rari pure i casi nei quali la Legge 
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obbliga sotto una samione penale a presta» la proprìs opera a serrizio at- 
trai; par conaegnfliiza bisogna tenersi etrettameiite nei tennini degli artieoti 
ebe creano tali infrazioni. Invocarli per analogia è mlan i prineipii pii 
elementari del Diritto penale. Contraria poi allo spirita dell'articolo 475, 
perchè tale articolo non é applicabile che ai casi di urgenza ore ao XK- 
corso immediato sia nec«ssarìo. Tntti lì acddenti compresi in qaesto artìtglo 
alludono a calamità pubbliche e non a dùpratie individuali, quindi caso di 
Bodez non rientra in qnesta dieposizione. Il testo è violato in qnanto questo pre- 
vede il flagrante delitto o Vaecidente; ma nel caso in termini se la morie 
risaliva a pia piomi, non era più nn acàdenie; e urgensa non v'era percbi 
non eravamo di fronte ad nna calamità pabblica, qnindi l'artìcolo non i 
applicabile. Di flagrante delitto non si pnù parlare, perctiA l'articolo 41 del 
Codice penale apeciSca esser tale quel delitto commeseo attualmente ù poco 
fa; e non eravamo in termini, perchè diversamente ai arriverebbe a crean 
dei flagratOi delitti in tntti i casi possibili nei qnali si trovasse tin cadavere, 
quindi la sentenza pronunciata a Bodez non re^e. » 

Il Signor Oar^oQ, professore di Diritto penale nella Facoltà di Lilla, ii- 
etitniva in proposito uno Studio di Legislazione comparata e dopo od nu^ 
strale lavoro concludeva: che tutti i Codici moderni hanno rese obblig^itoiit 
le fonzioni del perito: che la vecchia Legislazione Francese era eccezionale: 
e che il medico doveva obbedire alla requisizione del Giudice d' Istmuone in 
caso di flagrante delitto secondo le disposizioai dell'articolo 475, quindi nel 
caso, in specie la sentenza del Tribunale di Bodez era regolare. » 

Interpellato il Ginreconsolto Sonatore Bozerian rispose: che ad ma 
prima Impressione il fatto parlava in favore dei medici; però, con^derandi 
l'affare nella sua sostanza, bisognava riconoscere che i mediù furono condan- 
nati conformemente \\ testo della Legge «d alla Qinrìsprudenza della Cori* 
di Cassazione. Il flagrante delitto per Ini resultava dalla scoperta di un ca- 
davere del quale si ignorava il momento in cui fosse divenuto tale, da qn 
ì'Hrgenta di chiamare dei periti i quali determinassero quale fosse il mo- 
mento della morte e la cansa di questa. Un caso identico era stato gindì 
cosi da una Sentenza del 18 Decembre del 1875 della Corte di Cassazioi 
si trattava appunto del cadavere di an individuo ritirato dalle acque di 
flnme ed il medico requisito, essendosi rifiutato alla constatazione della a 
ed alla recognizione personale del cadavere, fu condannato. Nel caso in 
eie poi era da considerarsi che L' invito ai medici di Bodez era promosso 
Procuratore della Bepubblica il quale non puù funnonara in qualità di 
gistrato istruttore se non nel caso di flagrante delitto; quindi i medid ai 
bero dovuto obbedire e perciò nulla era da eccepire contro la sentenza 
naniiata contro ai Medici rifiatanti la loro opera. » 

Interpellato rilhstre Avvocato criminalista Demange, vice presid 
della Società di Medicina legale, faceva riflattere anch'esso che l' invita 
sendo mosso dal Tribunale (Procuratore della Bepubblica) e non da un 
dico d'istrozione i medici avrobtiero dovuto obbedire; se non che standt 
testo della Legge riconosceva come la essenza del flagrante delitto non ' 
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snfiBcientemente stabilita. In fatti: figuriamo, egli diceva, che stante una se- 
duta della Camera un Deputato fosse accusato di un delitto: questo Deputato 
potrebbe egli essere arrestato in virtù del fkigrante delitto ? Ciò sarebbe molto 
dubbio; ed in ogni evento quando il testo di una Legge è oscuro, tale insuf« 
ficienza deve volgere a beneficio dell' imputato. » 

Il Prof. Garraud, valente insegnante di Diritto penale nella Facoltà di 
Lione, giudicava la Sentenza del Tribunale di ^dez fondata sopra ad argo- 
menti inesatti in quanto il testo dei Godici sul dovere di prestarsi alle neces- 
sità della Giustizia inquirente sarebbe restriiHvo a date persone e non gene- 
fico; essendochò pur ammettendo che vi sieno persone che non possono rifiu* 
tare un servizio dovuto legalmente^ v*è poi un gruppo di persone che eser- 
citano Uberamente e pubblicamente unaprofessione^ od un'arte le quali, salvo 
il caso di una calamità pubblica, non sarebbero tenute a prestare coercitiva- 
mente la loro opera nei casi privati, in circostante individuali, speciali. Il do- 
vere generale di prestarsi in ogni tempo, in ogni luogo, air Autorità pubblica, 
quando questa requisisce, non è scritto in nessuna Legge della Francia, quindi 
la Sentenza pronunciata contro i medici di Bodez, quali liberi professionisti, 
non sarebbe equa. Vi sarebbe di più, nel caso in termini, una non esatta va- 
lutazione della frase — flagranza del delitto: — inquantochò il delitto ò fla^ 
grante quando ò commesso aitualmente o appena commesso (1) quasi 
quando si veda commetterlo. Ora, nel caso dell'Irma Campergues, se omicidio 
vi fu, questo era già stato commesso, tanto è vero che durante i giorni dalla 
disparita della ragazza al momento in cui ne fu trovato il' cadavere, una pra- 
tica di istruzione era incoata; dunque il delitto non si era verificato in flagranti 
ma si sospettava già consumato prima. 

Quindi, concludeva Teminente Penalista, che il diritto di requisire i me- 
dici neir inteiresse della Giustizia è, di sua natura, una risorsa suprema per 
il caso in cui vi sia urgenza di flagrante delitto, e non già una regola as- 
soluta, ma una eccegione e strettamente limitata ai casi previsti dairarti- 
colo 475, § 12, del Codice penale. » 

Da tutti questi autorevoli e disparati pareri tre cose emergono chiare: 

1\ che quanto alla insufficienza delle Tariffe dovute ai Periti anche 
in Francia tutti i Giurisperiti ne convengono e la lamentano: 

2^'. che. quanto alla delimitazione dei doveri dei medici responsabili 
requisiti dalla Giustizia il testo deirarticolo 475 è oscuro: 

S\ che quanto alia stretta valutazione del caso in questione i pareri 
delle persone le più competenti sono discordi. 

■ 

I Dottori Paolo e Luigi Bonpefons, Francesco Albespj, Arturo Artus, 
Luigi Laurens, colpiti dalla prima sentenza del 4 Ottobre, si appellarono al 

fi) Ed infatti l'avverbiativo » in flagranti — è il coglier» tul fatto dei Latini 1 qnali 
dissero cosi per traslato, dal vedere le vampe di un incendio: viene ^^ flagrare, ardere, 
avvampare — Oh!. . . la precisione della lingua!. . . . ma aKti !. .. se no mi lapidano 1. .. 

Filippi. 
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Tribunale di Bodez e in data 22 Novembre del l__ _ . 

dal Giadiee di Pam di Bodez dichiarandosi in essa: « che accome le reqa»- 
sizioni pemimero ai tnedid il 31 Agosto: che il liBnto fii ad essi contestati 
nel Processo verbale sotto questa data: che la citasìona in pndizio non à 
appoggiava che sa tale Verbale e che era cerfo che in tale data il delitto 
non era più flagrante, risalendo la morte a pili giorni per lo stato di patn- 
fasiona ia cai fa ritrovato il cadavere nel 29 Agosto, cod per totti quoti 
motivi, assolveva li appellanti senza spese ecc. » 



Il Procnratore della Hepnbblica ricorse in Cassazione ccHitro db tale git- 
dizio, ma mentre l'affare pendeva alla Corte suprema, il di 9 Decembre il 
Senatore Lacombe mosse in Senato nna Interpellanza al Ministro di Ginstìtia 
esponendo il fatto che motivù il riSoto dei medici di Bodez, facendo rifletten 
che la stampa e l'Associazione generale dei Medici della Francia approvin 
l'operate dei Colleghi, esponendo che la causa principale era qneUs della in- 
Bnffieienza degli onorarli stabiliti net Decreto del 1811: — che qnaodo ■ 
pretendeva di retribaire nna nacroscopia con 5-? o 9 franchi sì dava nna ri- 
compensa inferiore a qnella che si darebbe ad nno s^uartaiore di besfù 
che nna nacroscopia è ons operazione grave e delicata e che termìoata qi 
il lavoro del perito medico legale non è ancora finito, perchè è necet 
scrìvere nna Belaiiona e prepararsi poi a sostenerne la discnssione in l 
al Tribanale o con il Collegio della difesa o con i periti avversarli: — 
il palliare nna tale meschinità di onorario invocando l'articolo 19 della 
riffa col rifarsi cioè snlle spesa di fomitara di disinfettanti, di biancherìa, if 
menti ecc. erano pratiche che avevano qnalcha cosa di schifoso, di aotterf 
approvato poi, tacitamente, dagli stessi Magistrati consci della rergt^not 
compensa: — che in virtù di tali rìmedii, difettosi nella forma, ma { 
nella sostanza, si erano evitati fin qni dei rifinii per parte dei medici ma eh 
gli nltimi dne o tre anni avendo portato anche nna maggior falcidia nelle : 
per la Ginstàzia si era gìnntl a rìdn^onì insopportabili solla periàe modii 
gali da non poter andare più oltre: — cho per tale condotta i periti si e 
vano lesi nel loro interesse, legati mani e piedi al caprìcdo di nu Magìa 
profano alla professione, arbitrariamente giudicante le taseanoni ptirìtali: - 
tale posizione dei periti in faixia al Potere ^ndlàarìo era anormale a ti 
sognava riparare prontamente allo stato attuale di tate affare. Disapprovai 
la condotta dei medici di Bodez, contraria e dannosa all'azione della Gin 
ma ciù stante non si poteva nascondere che, in sostanza, avevano ragìo 
per consegnenza era giunto il momento di far diritto alle loro lamenta: 
Accennava poi la questione pregindiciale aql dovere obbligatorio pei med 
prestare soccorso gratuito alla Giostizia e vi si dichiarava contrario, p> 
tatti i cittadini requisiti dall'Autorità Gindiziaria sarebbaro i soli che 
riceverebbero compenso all'opera prestata né sarebbero in qoesto da j 
gonarsi agli avvocati chiamati al patrocinio gratuito, in quanto in tale 
giuntura l'avrocato presta la sua opera a dei poveri e t'opera richiesta ai 
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dici come periti sarebbe stata per un servizio pubblico: — i medici possono 
assistere gratuitamente i poveri e lo fanno con maggior sagrìficio di quello 
possa fare un avvocato nel patrocinare per una volta tanto un miserabile; 
ma se si dovesse invocare gratuitamente Topera dei medici a vantaggio della 
amministrazione della Giustizia ciò sarebbe incompatibile con la missione del 
medico: e, in definitiva, per essi il diritto ad una remunerazione ò stabilito dalla 
Legge stessa ma bisognava però che tale retribuzione fosse proporzionata al ser* 
vizio prestato ed una indennità di 5 franchi non è certo una retribuzione conve- 
nevole. Dunque bisognava modificare la Legge, bisognava fare ai medici periti 
una posizione degna di loro, ma bisognava anche pensare alla riforma delFarti- 
colo 475« — Questo articolo non commina che una penalità insignificante : in tutti 
li altri paesi tale pena ò molto più grave e meglio sarebbe stato decretare sem- 
plicemente obbligatoria la requisizione dei medici retribuendoli più dignitosa- 
mente da una parte, e dalPaltra più gravemente colpendoli in caso di ingiù*» 
stifìcato rifiuto. 

Concludeva, Y illustre Senatore, doversi modificare la Tariffa stabilita con 
la Legge del 1811, modificare in pari tempo Tarticolo 475, rendendo stret- 
tamente obbligatorio ai medici il dovere di rispondere alle requisizioni che 
ad essi venissero fatte dai Magistrati » — 

Il Ministro della Giustizia, il Sig. Thevenet, dopo tale applauditìssimo di- 
scorso, rispose assai riservatamente sul merito della questione; e questo era 
naturale in un Magistrato supremo: espose una sua personale interpetrazione 
sul testo dell'articolo 475 il quale, secondo la sua opinione, accenna alla cir- 
costanza di accidente flagrante delitto per dedurne che nel caso in ter- 
mini era questione di fatto e non di diriUo [l). Quanto alla convenienza di 
prendere, per parte del Governo, la iniziativa di una riforma di questo arti- 
colo non gli pareva conveniente ora che sedeva la Corte suprema. Quanto 
alla questiono delle Tariffe del 1811 diceva esser quello un Decreto d'ordine 
generale, non comprendente soltanto i medici ma tutti coloro che possono es- 
sere requisiti dalla Giustizia come periti e quindi occorrevano molti studj a 
modificarlo ed annunziava che fino dal 1888 una Commissione speciale stu- 
diava tale riforma. » 

Il Senatore Cornil dichiarava che i medici di Rodez avevano fatto male 
a rifiutarsi e notava come per 6 franchi di ammenda che la Legge commina 
si possa fare uno sciopero a buon prezzo, il che provava essere urgente cor- 
reggere la Legislazione relativa alle perizie medico legali. Certo era però che 
dare 3 a 5 franchi per un'operazione di tale natura, cosi delicata, era a dirsi 
retribuzione insufiBiciente, pensando anche al dovere che pesa dopo sul perito 
necroscopo, quello cioè di sostenere le crìtiche degli avvocati, dei giudici e 
della opinione pubblica. Le Tariffe dunque era necessario riformarle presto; 

(1) Ecco letterale II testo di questo disgraziato articolo! 

« Ceux qm le pow>ani, awront refìui ou negligé de fairt hs travaux, U t^rviee ou de préter 
le ieeoan doni ils auront iti rtquit dan$ lei cireottancet d^aecidentf tumulte. naufrage^ inon^ 
dalion^ ineendie^ oa aulret ealamitii, ainsi que dans let eoi de brigandaget, flagrant délitf 
clameur publique ou d^exeeulùm judieialre ,,,. $te. 
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na ciò che più importava a parar suo era di rion 

non chiamando a tali perizio chs coloro che avesse ._ 

speciale. Li studenti segnono, è vero, nn Cono di VediciDa legale nella Fa- 
coltà, ma ì '%o di essi non riescono preparati : ora bisognerebbe che colon cki 
si volessero dedicare alla specialità suddetta potassero fare stodii pia proCaedi 
ed otteonto an diploma esser poi i periti prescelti formando cosi nn corpo 
eietto, antorizzah), di periti forensi, cosa che oggi mancava in Prand&. Non v'é 
dubbio, diceva Comil, esser opcessario elevare le Tariffe le qnali in Fr 
sono le più meschine di tatta l'Europa; e ricordava come in Germani 
necroscopia si compensi con 15 franchi e con 7 o 25 o 50 franchi U Beli 
a parte : una eaninazione si remunerasse con 30 franclii ed in Ànstria a 
di pin : esser quindi urgente che appena pronunziato il giudizio della Ce 
Cassazione snll'afTare di Bodez il Governo dovesse aumentare le Tariffe « 
parare un ordinamento nuovo della Medicina legale e dei periti. > 

Il Senatore Lacombe faceva rifiettere esser questo un caso niente 
tandoai di nn conflitto ch'era pronto a generalizzarsi a danno della Qìn 
penale e della sicurezza pubblica. Quanto al migliore ordinamento da 
alla Medicina legale ed alla formazione di periti spedali lo approvavi 
prima di tntto, come fa fatto nel Belgio in simil congiuntura, era nocas 
aumentare le tariffe: non facendo questo non si potrebbe imporre l'obblig 
neralo di prestarsi alle reqnisiiuoni dell'Àntorìtà giudicarla. Quindi nella pn- 
videnza di scongiurare un pericolo prossimo di uno sciopero generale e 
pregiudicare le misure penali che potessero esser prese In particolare, 
poneva al Senato il seguente ordine del giorno: < Il Senato, rìchiaa 
< l'attenzione del Governo sopr^ alle condizioni che regolano la perizie a 
« legali, passa all'ordine del giorno. > 

« Il Ministro guardasigilli, solla mozione del Senatore Comil, diceva 
necessaria una Legge generale per ottenere una novella organiuazìone 
Medicina legale, e ricordava come alla Camera, nella precedente legisla 
essendo già studiata una riforma sull'esercizio della medicina sarebbe 
facile introdurre in essa le disposizioni più strettamente invocate per la 
dicina forense. 

« Sulla mozione del Senatore Lacombe, invocante il miglioramento 
Tariffe, assicurava che una Commissione lavorava in proposto Ano dal 13 
prometteva che appena terminati quei lavori il Qovemo avrebbe preaenlai 
Senato la Proposta della riforma. » 

Il Senatore Comil perù osservava acntamente al Ministro guardasi: 
che il rimettersi ad una legge sulla organimazione della medicina era lo si 
che non risolver nulla, essendo quella nna Legge sulla quale si lavorava 
dal 18^ ed a forza di osservazioni o dì proposte e di contro proposte ni 
era riusciti a concludere nulla, Bno ad ora. Quindi gli sembrava più sem] 
pel GoverDO intendersela con il Ministro dtlla Istruzione pubblica dal q 
ottenere la creazione di un Diploma speciale per i periti medico legali: 
questi fornirebbero ai Tribunali delle Perizie ben preparate. Non si -trattai 
istituire una nuova Corporazione Medica Ufficiale, com'6 in Germania, ma 
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tanto di rilasciare dei Diplomi speciali a quei medici i qnali, sostenati con buon 
successo degli esami in Medicina legale, dimostrassero di essere idonei a fare 
da periti. Qaanto alla faccenda della Tariffa si nniva al Senatore Lacombe 
per riconoscere che era indispensabile una pronta riforma. 

Messo ai voti Fordine del giorno del Senatore Lacombe fa approvato. 



Il lettore, io spero, si sarà accorto che se io ho con larghezza e certo 
con precisione, riepilogato dai giornali della Francia (1) tatto qaesto impor- 
tante affare di Bodez, Tho fatto per venire a parlare an po' delle cose nostre 
in proposito. 

Non cMUadiamo^I. ... Nojaltri in Italia sentiamo alFanisono lo stesso 
giastifìcato sdegno dei medici di Bodez: non manca che un caso improvviso 
di rifiato ed ana condanna di an nostro Collega per scoppiare palese qael 
malcontento che sta in tatti i medici Italiani, senza eccezione verana. 

Anche da noi Y iniqua (oramai non v'ò aliare vocabolo più conveniente) Ta- 
riffa del 1865 la qaalo ò copiatura della Tariffa Francese del 1811: — anche da 
noi i lamenti non esauditi: — anche da noi le requisizioni forzate e la chiamata 
in giudizio con la minaccia dei Carabinieri a casa, portata aperta da un usciere in 
fretta e a bruciapelo come a volgari delinquenti: — anche da noi i difet*^osi ma 
giustificabili sotterfugi nella richiesta delle vacazioni per un prestato ufficio: -^ 
anche da noi T arbitraria riduzione fatta senza senso comune, senza autorità 
di scienza da un Presidente qualunque e perfino talvolta contrariando la proposta 
equa avanzata dal Giudice Istruttore presenziante le nostre operazioni (2) : — 



fi] Semaine Medicai — BulUttin Medicai. — Progrès Medicai del Settembre, Ottobre, 
Novembre, Decembre 1889. 

(2) A proposito di questo to' raccontare un fati» vero accadato a me. Qui in Firenze, 
poco tempo fa, vi fu un Presidente del Tribunale Civile e Correzionale il quale non faceva 
tanti complimenti!.... falcidiava dellit metà tutte le tasse proposte ai Periti dai Oiudici 
istruttori e dal Ministero pubblico, dicendo : te avranno diritlo a più ricorreranno. — Na- 
turalmente questa faccenda destò malumore non solo tra i periti ma ancbe tra li stessi 
Magistrati da lui dipendenti ai quali faceva fare la più meschina figura del mondo. 
Accadde che questo simpatico Presidente per due volte aggrafflò me; e mi aggrafflò 
ponendosi nella più evidente contradizione con quanto la Tariffa vegliante prescrive. . . . 
tutto dire 1 Io però, pratico di queste faccende, ricorsi, ed ebbi, una suiraltra, due Sen- 
tenze favorevoli contro il ghiribizzo falcidiatorio del nostro grazioso Presidente. Si noti 
bene che si trattava di una differenza di 8 lire ! : era dunque questione di principio. Dentro 
di me però non poteva rendermi ragione del gusto matto che costui avesse di farsi con- 
dannare né a qnal criterio amministrativo s'aggrappasse per tormentar la gente a quel 
modo li. Quando, un bel giorno, seppi, da persona fida, il segreto di questa faccenda 
e lo seppi cosi : « senta, professore : il nostro Presidente è una buonissima persona ; ma 
« siccome una volta Lui dovè rifondere 50 lire di eccedenza in vacazioni tassate, cosi 
< ora s'è impaurito e per mettersi con le spalle al muro falcidia della metà e lascia 
« appunto nascere le Sentenze in contradittorio, per essere salvo » — Ah !. .. . ahi. . . . dissi 
ridendo: ora capisco ; ed ecco a che cosa conduce la male intesa economia nella ammi- 
nistrazione della Giustizia inquirente! Quel pover*uomo di Presidente mi fece com- 
passione ! . . . . Filippi . 
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aoche da noi la vergogna cbe Bentonu li stessi Magistrati nel chiamarci i 
prestar» nn ufficio che essi stessi gindicano, e palesemente dichiarano, eteen in- 
decorosamente retribuito: — anche da noi i lamenti pal€«i degli stassi Ma- 
gistrati salla reatriiions ognor credente delle spese neceasari« alla amministra- 
tone della Giastiòa, fomentata poi da ripetute Circolari, piò o meno segrete, del 
Ministro della Graua e della Giustizia, con le quali si in^nnge di spender 
meno che si posaa, di fare a meno pia che è possibile di Perizie e specialmente 
dì qnelle chimiche e freniatriche; — anche da noi la mancanza di periti idonei, 
per stadii speciali, alle incombenze medico legali e la scelta di qnesti arbitraria 
incoQsnlta per parte dei Magistrati: — anche da noi U nesson riguardo ai 
Medici esercenti chiamaU come Periti ai tribonali ed alle Assise, facendo ad 
essi perdere nn soverchio tempo deTOlnto alla assistenza dei malati e sagri- 
flcandoli per fino nelle spese tito del riaggio e del necessario manteni- 
mento. . . . insomma nna eontinoa, sistematizzata, ripetuta, Tessazzicxie fiscale; 
on continno, indecoroso trattamento pecnniario; senza rignardo alcono a pei- 
eona, a grado, a circostanze professionali, a circostanze di famiglia, a capacità, a 
sentimenti di convenienza individnale, a nnlta...., come se poi fosse indisciUibil- 
menle provato il diritto per purte dello Stato di coercire il talento, la scienza, 
la libertà individuale di ogni cittadino soltanto perchè quésti eserciti pubbli- 
camente od nna professione od nn arte liberale. Quando un cittadino eaeidta 
liberamente e legalmente nna professione ha già p^ato il suo trìbnto allo 
Stato (e qnale irìbato I ) appunto per utilizzare questo diritto acquisito; qoindì 
l'opera di questo cittadino, invocata dallo Steto, deve essere r 
decorosamente compensata in proporzione appunto del caro pn 
flcoltà morali che costa a possederla. Se lo Stato paga coloro 
applicare la Le^e ò natnrale che debba pagare i medici chi 
tane il loro contributo alla retta applicazione di essa, salvo il 
tnire a sne spese nn magistero medico legale fisso. 

Ormai questo lamento è generale nella classe medica Ital 
fatto palese da molto e molto tempo, sotto ogni forma, in og 
per fino al Parlamento e sempre inutilmente : lo sanno i Mini 
i Magistrati Supremi, lo sanno e Io sentenuano giosto li sto 
inquirenti, tatti lo sentono, tatti io palesano ad ogni istante. 

Si ubbidisce, in generale, e si ubbidirà sempre alla Le^ 
sed lex!. ... ma si ubbidisce e si ubbidirà per carità di patri 
individuale, non perchè la Legge muova all'opera per quel prii 
e di decoro che rende gradito l'adempimento di nn dovere. 

L'affare di Bodez, in fotte di ordinamento medico legale, 
Toco lo stato delle condi^oni Italiane, ed urge imperiosamente 
delle riforme anche da noi né pia né meno che tntte quelle rì< 
tate dal Senato Francese. 

Se la voce mia meschina che ripetutamente da qneste poi 
è levata insieme a quella più autorevole di nomini valenti n 
medico legali, quali un De Orecchio, uno Ziino, nn Tamassia 
fosse stata una volta sola ascoltata ed avesse trovata un'eco 
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falange dei GoUeghi ed in qualche Deputato, forse a quest'ora T Italia avrebbe 
insegnato agli stranieri anche come si possa, decorosamente e utilmente, per la 
retta amministrazione della Giustizia, compensare Topera dei periti ed utiliz- 
zare le discipline medico legali; e T Italia che ò la Nt^one che per la prima 
a tutte insegnò la Medicina legale, avrebbe certo mantenuto il primato che 
le spetta. Ma questa Italia fu sventuratamente soggiogata un giorno dal ro- 
sero dell'Aquila Napoleonica, essa piegò pronuba la turrita fronte e subì per fino 
Leggi che scritte in tempo dì rivoluzione costaropo lacrime di sangue e di 
vergogna nella loro applicazione forzata. 

Oggi r Italia si ò purgata, in gran parte, di quella zizzania: — Ma perché 
mai oggi che la Francia stessa si leva come un solo uomo a riconoscere ini- 
qui alcuni ordinamenti di Giustizia amministrativa e ne chiede Tabolizionet,^ 
perchè mai questa Italia sta muta a non togliersi d'addosso anche quei pochi 
stracci stranieri che Le rimangono sopra e ne macchiano il candore?!.... 

Se Tamministrazione della Giustizia è suprema necessità di interesse pub- 
blico, — se la Scienza ò l'occhio di questa Giustizia» — se questa Scienza, in- 
dispensabile alla ricerca del vero, è male utilizzata anche da noi, a che re* 
state Toi dunque inerti, o depositarli del volere Nazionale, a proporre ed at* 
tuare quelle riforme che sono stringentemente urgenti? 

La Tariffa Italiana del 1865 ò ricopiatura del Decreto Francese del 
1811. — n Codice di procedura penale esteso all'Italia nel 1859 ò raffazzona* 
tura del Codice sinonimo Francese; e là dove ordina sulla chiamata e sullo 
adoperamento dei periti ha le stesse pecche, le stesse oscurità or ora lamen- 
tate in Francia- 
fi mi duole il dirb, anzi il ripeterlo, ma lo stesso nuovo Codice Penale 
Italiano che tra pochi giorni andrà in vigore nel Regno, ha tuttora la stessa 
ambiguità lamentata dell'artìcolo 475 del Codice Fraocese, come ora dimo- 
strerò ordinatamente. 

In fatti: il nuovo Codice Penale Italiano, oltre all'articolo 210 che contempla 
tra i delitti il rifiuto di uffici legalmente davuH, ha nelle Contravvenzioni 
Tarticolo 435 il quale contempla il rifiuto di obbedienza alV Autorità; e 
posto a fronte con l'articolo 475 del Codice Francese, suona cosi : 



Art. 435. N. C. P. I. Chiunque in 
occasione di tumulto o di calamità, o 
nella flagrama di reati, rifiuta, senza 
giusto motivo di prestare il proprio 
ajuto il servizio, ovvero rifiuta di 
dare le informazioni o indicazioni che 
gli si richiedano da un pubblico uffi- 
ciale nell'esercizio delle sue funzioni, è 
punito con l'ammenda sino a lire cin- 
quanta; e se dia informazioni o indi* 
caeioni mendaci, con l'ammenda di lire 
cento a dnquecento. 



Ari 475 C. P. F. Ceux qui le pouvant, 
auront refusò ou neglige de falre les 
travaux, le service ou de préter les 
seccours dont ils auront été requis dan 
les circonstances d'accident, tumulte 
naufrage, inondation, incendie, ou an- 
tres calamités ainsi que dans le cas 
de brìgandages, flagrantdelit, clameur 
pubblique ou d'ezecution judiciarie età 
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Siamo danqne, nella sostanzialità, allo stesso pnnto per la ralntazioiie 
del flagrante delitto : e se, attaato il nnoTO Codice Penale, accadesse, in nn 
luogo qnalonqoe della Italia, quello che ò avrenato a Bodez, domando io, 
quali sono i precisi, strettamente segnati, elementi di fatto costitaenti il de- 
litto flagrante? 

Si potrebbe rispondere: leggete l'articolo 47 del Codice di Procedala po- 
sale vegliante, quello edito di fresco pel 1890, e vedrete che « è flagrante 
€ reato il crimine o delitto che si commette attualmentey ^che è stato poco 
< prima commesso : — sono riptUati flagrante reato U caso in cui V imputato 
€ viene inseguito dalla parte offesa o dal pubblico ctamorcy e Ucaso in cui 
€ sia stato sorpreso con effetti^ armi, stromepUi, carte od altri oggetti vale- 
€ voli a farnelo presumere autore o complice, purché in questi casi dò sia in 
« tempo prossimo al reato. > 

Ebbene?.... questa dicitura Italiana, anche non tanto eletta, 6 quella 
precisa cotenuta nel Codice di Procedura Francese; quindi siam pari e patta; 
e dato il caso uguale, anche col contesto dei due Codici Italiani nuovi o rin- 
novati, la oscurità permarrebbe; ed anzi aggiungerò che il Codice nostro di 
Procedura Penale non parla che di gente viva che urla e si insegue, ma di 
cadaveri fermi e eUti nemmeno un*acca 1. . . . 

Quindi : se ill<» di Qennajo 1890 un poliziotto qualunque mi requisisce d' ur- 
genza perchò ha trovato un morto in terra e perciò Lui battezza subito il caso per 
un flagrante delitto, io, rifiutandomi, sono punibile di contravvenzione per 
r articolo 435?!.... 

Questo articolo, come quello Francese, contempla tumuUi e calamità 
pubbliche e reati (al plurale) flagranti; non casi ordinarii, individuali, pri- 
vcUi; e stabilisce esser contrawenaione il rifiiUo per essi casi e non per altri, 
mentre il Codice stabilisce essere un delitto il rifiuto non giustificato per fun- 
gere da perito chiamato dall'Autorità giudiziaria (Ari 210). 

Dunque è evidente che Topera a me richiesta dall'Autorità Giudiziaria 
è differente da quando fossi chiamato come perito nei casi cornimi, ordinarti, 
e da quando fossi requisito d'urgenza nei casi straordinarii, flagranti; e quindi 
li elementi sostanzialmente differenziali dell'una circostanza e dell'altra do- 
vrebbero essere specificati, mentre specificati non sono; ma anzi possono essere 
»nel caso dell'articolo 435 lasciati (a quanto pare) alla arbitraria valutazione 
di un UfSciale giudiziario qualunque. 

A nessun Legislatore può venire in mente di classificare tra i flagranti 
deUtti la circostanza pura e semplice di trovare un individuo cadavere; ma 
àntanto senza una determinata condizione posson sorgere ambiguità, dubbii o 
abusi di potere e prepotenze ingiustificate, sempre molto dannose alla libertà 
individuale ed alla quiete sociale. 

A parte dunque la questione della insufficienza delle Tariffe, anche nella 
ragione e modo con cui può essere requisito un medico libero esercente a 
far da perito nei casi urgenti, designati pure nel nuovo Codice penale, v^< 
oscurità, incertezza, ambiguità; e perciò necessaria una dilucidazione solleciti 
a cansare uno scandalo presumibile cQme^ quello di Rodez quando un medie 
rifiutasset la requisizione istantanea. 
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Dairaffare di fiodez sono danque scaturite tre questioni vitali: 1* lari- 
forma delle Tariffe giadiziarie; 2^ la rifasione deirarticolo 475 (consono con 
quello 435 del nuovo Codice Penale Italiano); 3* rordinamento della Medi- 
cina legale e dei Periti forensi. 

Quanto alla vegliante Tariffa giudiziaria Italiana del 23 Deoembre 1865, 
impostaci dal Piemonte, ò inutile parlarne: non v*ò che il fuoco che la possa 
purificare. 

Nel 1881 pubblicali qui in questo stesso giornale, un elaborato lavoro 
sulle « Tariffe devolute ai Periti Medico legali. » In questo lavoro tessei 
la storia di queste Tariffe principiando dal citare un Documento del 14 Set- 
tembre del 1778 della Legislazione Toscana: poi l'Editto del 8 Agosto del 
1782 di Pietro Leopoldo 1% promulgante la' Tariffa che visse in Toscana 
durante il Bagno di Ferdinando 1U9 (1791-1799), l'invasione Francese 
(1799-1801), il dominio dei Borboni (1801-1807), il dominio Napoleonico 
(1807-1814), durante la Bestaurazione del 1815 fino al 1824 e pit che alla met& 
del secolo corrente. Confrontai tutto questo con il Decreto Francese del 18 
Giugno 1811; modificato dal Decreto del 7 Aprile del 1813 e dalFOrdinanza 
del 28 Novembre 1838. Confrontai poi le Tariffe Italiane antiche con la Ta- 
riffa Italiana promulgata con il Decreto del 23 Decembre 1865, n. 2701 ; e 
poi passai ad esaminare le Tariffe veglianti dell'Austria, del Belgio e della 
Germania e concludeva che la più meschina di tutte è quella ItaKana pro- 
mulgata con il Decreto del 23 Decembre 1865, e che invece la più decorosa era 
quella Toscana di Pietro Leopoldo P. 

Povere fatiche mie I Io credeva di aver messo sotto agli occhi di qual- 
che Deputato, o di qualche Ministro, tutti i materiali occorrenti ad escogitare 
una riforma.... ma si!.... chi lesse mai quel lavoro?!.... 

Quanto alla rifusione od alla dilucidazione dell'articolo 485 del nuovo 
Codice penale Italiano, concertato con l'articolo 47 del Codice di procedura 
penale, modificato di recente, bisogna vi provveda il Ministro Zanardellì, per- 
chè cosi non può andare (1). 

Quanto alla faccenda del migliore ordinamento da darsi alla Medicina 
legale ed alla formazione dei Periti forensi, sono più di. 14 anni che ho con- 
tinuamente scritto in proposito; ed ho sempre e poi sempre sostenuta la ne- 
cessità d'instituire i Periti uffMalij muniti di Diploma, presso i Tribunali del 
Begno. Bisogna assolutamente tornare alla antica istituzione dei Periti fiscali 
addetti ai Tribunali. 

È questo il modo più efficace, più sicuro e più economico che si possa 
attuare in Italia; lasciando sempre aperto il diritto delle parti di contem- 
perare il giudizio del Perito fiscale con quello di un perito indipendente 
dairordinamento giudiziario. 

(l) Nel naovo Codice penale Italiano vi sono molti altri articoli i quali, all'orto dalla 
pratica forense, offriranno delle dubbiezze. Coei 11 articoli 489, 29S, 888 ecc. per quello 
possono aver colleganza a questioni di Medicina legale, riusciranno 1 pib bisognosi di 
schiarimenti ufficiali. Nella compilazione di questi articoli si sente il difetto di quella 
iQce cbe un valente Specialista di Medicina legale avrebbe potuto dare al Legislatore. 
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Le proposto formulato dal Cornil, acc«< 
Francese, so di un ddoto ordinanienb) da < 
latitnzioiie di Periti matricolati, snooaDO qi 
Iato in diversi scritti pobblicati in questo s 
cUmente attuabili qnando ìl Minisbx) della 
Grazia e della Giustizia si ponesaero in acc 

Bisogna reiidar pratico, Io inse^aamsm 
nello nnÌTor8Ìt& del Hagno; dando al Titoli 
li^à opportOai a dimostrare col htto l'aj^ 
oaao reale; e per raggiungere tale scopo il ' 
carsi Ferità nato del Tribanale ore rìe&ede 
legale s'insegna sai eadarerì dei colpiti da 
gli indÌ7Ìdni maleBcati in diverso modo; ai 
aeri, nei Hanìcomj; e tatto il resto non va] 
con te quali non si fumeranno mai periti i 

Bisogna istitaire in tatto le Università 
mento per coloro che intendessero ottenere, 
speciale col qnale esswe prescelti come Peri 
fiondata in Bona' nna Scaola conferente nn 
a non at deve far nnlta pst la Hedicina '. 
nmana ? 

> Il Ministro di Grazia e Giaetizia autori 
ad ottenere in poco tempo un pereonale di Pi 
fennd e sempre pia perfezionantisi, sia per 
da per la molteplicìtb dei tasi da oaservarn 

Bisogna migliorare le Tariffe e niglion 
onne remonerazioni aannali a coloro che più 
pria nei Tribanali, espónendo la loro reapona 
difficili affari e cosi ottenere maggior asseg 
dei periti nei casi urgenti: in tal modo, adagio ; 
« i liberi esercenti ed i poveri Medici Condì 
della Giaslizìa inciairento cascano bene spes 
danno dei malati che hanno in cara; e mo! 
dienia della loro stessa posizione, messi nel 
parte ad nn tempo nei casi che essi stessi t 

Bisogna che il Ministro per la Grazia e 
movo Codice penale ha aggravato tanto e t 
professionale dei medici esercenti, prenda sp 
sté benefiche rifonne; « bisogna lo faoùs pre 
nazione, della giustizia e della morale. 

Egli non può ignorare lo stato delle co 
ghe pratiche fatto in proposito nelle preoed 
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messe ufficiali mai adempiute dai diversi Ministri: Egli non pnò ignorare che 
per non far nulla di nulla, 6*ò sempre tirato fuori lo spauracchio delle m* 
sere condizioni dell' Erario, mentre poi per la sanguinosa fi>lU^ dell' impresa 
Africana si ò riuscito a spendere,^ con sacrificio della Nazione, milioni e milioni 
preparando in futuro uno sbilancio flnanaiario spaTentevolà.' B il Ministro della 
Grazia e della Giustizia cosa ha salvato da tanta voragine pei bisogni Urgenti del 
suo Ministero I Egli non deve ignorare che in questa stessa Italia, e non molti 
anni or sono, il Ministero della Guerra aumentò, le Tariffe j)ei suoi periti giudi- 
ziari; e non ò certo un bello esempio di equità vedere in uno stesso Regno un 
Ministero che rimedia ad un' ingiustizia ed un'altro, preposto alla Giustizia, che 
non riesce ad ottenere quanto vi abbisognano mezzi per provvedere più oppor- 
tunatamente e più decorosamente a migliorare ciò che è necessità migliorare. 

Bisogna attuare presto una seria riforma sul modo con cui debbono es- 
sere adoperati i Periti durante la compilazione dei processi (perchè il segreto 
della economia e del buon andamento degli affari penali sta tutto qui) e du- 
rante i dibattimenti pubblici e non pubblici. 

Insomma in Italia bisogna curare più e meglio la Medicina dello Siato 
ossia la Medicina pubblicay nella quale rientra la Medicina legale» 

Questa importantissima disciplina che informa quasi tutte le Institu- 
zioni sociali, in Italia o è negletta, o ò vilipesa, od ò avvilita; tantoché per fino 
la recente Lf^gge Sanitaria l'ha dimenticata al punto di non comprendere 
nella formazione del Consiglio Superiore di Sanità (V. Art. 4 della Legge 
Sanitaria, Decembre 1888), verun medico legale, mentre vi si son ficcati 
due mUuralisti! 

santa sapienza della naiura !. . . . 

L'affare di Bodez dovrebbe essere per i' Italia un grande insegnamento 
ed un efi&cace incentivo ad attuare quelle riforme che da tanto tempo si in- 
vocano per la retta amministrazione della Giustizia e per la utilità dell'inte- 
resse pubblico. 

Speriamo bene nel 1890 !.. . . Speriamo che nella Camera Italiana sorga 
spontaneo un Cittadino Deputato a far sua una causa cosi santa, cosi utile, 
così giusta, cosi decorosa quaFò quella della più corretta amministrazione 
della Giustizia penale ; riflettendo che le riforme implorate giovano non solo 
ai Periti ma agli stessi Magistrati penali per la più pronta, precisa, efficace 
scoperta del vero. Una buona parte dei procedimenti penali naufragano alla 
prova del dibattimento perchò sono male o imperfettamente sorretti da buone 
perizie medico legali; e per aver buone perire bisogna aver capaci periti e 
per aver questi bisogna formarli prima, e poi pagarli bene, bene, ma molto 
bene 1. . . . alla Pietro Leopoldo II.... 

Ma io mi sento sfiduciato 1 — Non vedo quella energia feconda che dovrebbe 
essere in chi è al potere; non vedo quella coalizione viva, ferma, onesta, le- 
gale che dovrebbe stringere i Colleghi in tanti rami della Medicina pubblica, 
in tanti bisogni professionali: non vedo quella solidarietà unanime che do- 
vrebbe far intendere esser Torà di dar retta e di operare saggiamente. . . . Non 
mi illudo!. ,. . le riforme desiderate si frantumeranno tra le anella del cenge- 



l£HeenAre\ _ 662 — 

gno amministratiTO, le promesse officiali prenderanno facile a 
conTenzionali ed aTrerrì quel che è avrennto in Francia dovi 
che si tonneuta ìnntìlmente la compilazione di mia Legge 
dicina pnbblica. 

Se io fossi il Ministro di Orazia e Ginstizìa in Italia de 
faredìBodez, lo porterai alla Camera e direi: Signori 1.... 
Proposta di Legga eolie Ptiriiie Medico legali in Italia: qi 
urgente, è flagrante: — discotetela subito— I.... Ma di, 



[Dicembre] - 663 — [/*«^] 



CRONACA 



Nel numero del Novembre riportai li articoli del Regolamento 
Sanitario sui famosi (xrnìadU farrhaòeuUci : oggi completo quello 
articolo riportando la Tabella ufficiale dei medicinali permessi in 
quegli armadii.* 

Non importa essere. un Dipscoride per vedere che tale cor- 
redo non forma un veri) armadio farmaceutico di pronto soc* 
corso. Basti dire che tra tutta quella roba li manca perfino un 
emetico attivo, minerale^ per assistere un avvelenato, mentre ce 
n' é tanta da avvelenare molte persone se male adoperata. 

Non è andare contro il progresso se io faccio qualche osser* 
vazione, per me giusta, a questa Istituzione sanitaria; ma è per- 
chò appunto le macchine del progresso vanno ben costruite e 
messe in mano a macchinisti pratici, se no accadono delle dis- 
grazie. Mi occuperò coa pilli. 4gìp di tutto l'ordinamento Sanitario 
vegliante e dimostrerò che ò in. alcuna parte o manchevole o su- 
perfluo dannoso. • . Filippi. 

b « . * . 
■ *»%•» • 

Tabella del medicinali permesai negli annadli Ikrmaceatioi (l). 

Acetato (sotto-) di piombo liquido (2) grammi 1000 

Acido aceti<x> glaciale > 100 

» borico cristallizzato y> 500 

» cloridrico puro » 100 

» fenico cristallizzato (alcoolizzato al hO\). . . » 1000 

» gallico » 100 

» nitrico puro » 100 

» tannico > 100 

(1) Le qaantità indicate neUa tabella per ogni medicinale debbono eenrire per norma 
ritenendosi esse convenienti per l'armadio farmaceutico di nn Comune di circa 1000 
abitanti. 

(2) 20 grammi di acetato di piombo liquido su 1000 grammi di acqua coatituiscono 
una buona acqua bìanea da usarsi come la vera acqua yegeto-mineral^ del Goulard. 
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Acqua dUtìllata litri 11 

Alcool a 90- grammi 500 

Àlcool del commercio » 1000 

Alcoolato di meltesa > 200 

Allume depurato » SO" 

Aloe » 100 

Amido in polvere » 500 

Ammoniaca para > 200 

Antiplrina » 1*» 

Arnica (tintura) » 500 

Atropina (solfato neutro) > 2 

Biamato (sottonitrato) st 300 

Calco (carbonato ottenuto per precipitatone) .... » 100 

Oatomelano preparato a vapore > 100 

Carte aenapat* N« 13 

Cbinioa (biaolfato) grammi $00 

» (biclaridrato) » 200 

Cloralio idrato > 200 

Cloroformio » 100 

Collodion elastico » 200 

Cotone al snblimato : » 2000 

Dig;italina di Homolle e ^uevenne (granuli di 1 milli- 

gramma ciascuno) tubetti 5 

Ei^tina del Bonjean ^ammi 50 

Eserina (solfato) » 2 

Estratto eenplioa > 200 

Etfiie flolfòrìco » 300 

Farina di semi di lino > 5000 

Fenacetina » 100 

Fiorì di sale ammoniaco semplice > 100 

Fiorì di solfo lavati > 300 

Garza al sablimato metri 20 

Glicerina a 30° grammi 500 

Gomma arabica polveiata - > 200 

Jodo (tàntura alcoolica) > 200 

Jodoformio polverato » 100 

Ipecacuana (radice polrerata) » 100 

Laudano liqnido del Sydenham > 100 

Uagne^ nata , , » 200 

Magnesia (solfato) , . . , ^ . > 200 

Uorfina (clorìdrato) > % 

Nitrato d'arg«Dto fnso » 100 

Olio di rìcino * 101 

Oppio polverato » ' 

Fercbiaro di ferro liquido. » 3F 
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Poligala Tirginiana (radice contusa) grammi 100 

Potassa (bitartrato) » ,200 

» (clorato) > 100 

» (nitrato) » 100 

Babarbaro poherato » 200 

Salicilato di soda » 100 

Santonina » 25 

Sciroppo di Scilla . . , » 100 

Sciroppo semplice » 1000 

Segala cornata (speroni) » 100 

Senapa polverata » 100 

Sena (foglie) » 100 

Soda (bicarbonato) » 500 

Sparadrappo diachilon metri 2 

Spirito di menta (Essenza di menta piperita 1 jp. al- 
cool 9 jp.) (1) grammi 50 

Sablimato corrosivo . » 500 

Tintura di canfora (spirito canforato) » 200 

Trementina (olio essenziale) , . . . . » 100 

Vaselina » 500 

Zinco (solfato) » 200 

Pel Ministro 
Il Direttore della Sanità Pubblica 
L. Pagliani. 



I Medici Condotti e la nuova Legge Sanitaria. — Ci 

pare giusta e importante la seguente — Lettera aperta a 

S. E. il Ministro dell' Interno — e perciò la riportiamo. — 

Filippi. 

Eccellenza. 

^articolo 16 della Legge sanitaria rende inamovibili dopo tre anni di 
esperimenti, i Medici-Chirnrgbi condotti. 

Tale provvedimento oltre ad emancipare questi dagli arbitrii dei Mani» 
cipìi, doveva anche per giustizia e per logica conseguenza concladere col di- 
ritto in essi alla pensione dopo Inn^o e lodevole servizio, come ò per tatti 
gli altri impiegati si civili che militari dello stato. Altrimenti T inamovibilitÀ 
si riduce ad una irrisione. 



(1) Duo goccio di spirito di monta per 80 grammi d^ acqua distillata. 



^ 
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£ lo ò di fatti, perchè Tart. 159 della Lem Gommiale distragli affatto 
il sopra menzionato provvedimento, annoverando la pensione ai Samtarii fra 
le spese facoltative per la coi approvazione ò mestieri riportare la maggio- 
ranza effettiva dei voti dei comijonenti V intero Consialto^ E come dò fosse 
poco, per due volta consecntive* il che ò quanto dire che i Ck)nsigU comunali 
possono fare come. loro meglio talenta. 

Eccellenza! I medici condotti non vi chiedono favorì ma ginstizia. Voi 
non potete ignorare al certo come i Sanitari! abbiano recato in ogni più re- 
moto angolo d'Italia il verbo della scienza e della libertà, e corno abbian 
combattuto con ogni loro potere la snperstizlone e V ignoranza. 

Né ò lecito qaindi che nel momento in cni più abbisognano di equità, 
perchè resi dagfli anni e dai malanni impotenti a disimpegnare cosi oneroso 
ufficio, siano aobandonati al voto bianco o nero che non solo non ragiona, 
ma che anzi può servire di mezzo per dare sfogo a mal represse animosità 
e per gettare indegnamente dei benemeriti funzionari sul lastrico: gen&rosa 
mercede riservata alle loro nobili fatiche. 

Ond' è che Essi fanno appello a Vostra Eccellenza, sempre informata ad 
alti sensi di moralità e di giustizia, onde voglia modificare tale articolo della 
Legge Comunale, di per so stesso bastantemente ostico e reso anche più fi* 
scale da un recente parere del Consiglio di Stato, parere che suona cosi: 

<c Le deliberazioni dei Consigli Comunali con le quali si liquidano le pen* 
sioni agli Impiegati Comunali, ancordkè in base a Uegolamenli locali de- 
bitamente approvati dall'Autorità ttUoriay debbono esser prese coll'osaer- 
vanza delle formalità prescritte dall'art. 159 della vigente Legge Comunale 
e Provinciale. » 

Siffatto parere dell'alto Consesso non necessita di commenti; è tale mo- 
struosità che ha solo riscontro negli atti dei passati Governi. 

Fiducioso il sottoscritto che V. E. vorrà almeno provvedere a che qnesti 
paria siano pareggiati ai Fattorini Telegrafici ed al basso personale Postale 
(in favore dei quali in questo stesso momento S. E. il Ministro delle Poste, 
sta studiando una legge onde assicurare loro la pensione tutte le volte che 
per età o malattia siano resi impotenti), si professa col massimo ossequio. 

Incisa (Valdarno), Dicembre del 1889. 

Devmo servo 
Doti Luisi BCtgliarinL 



Il '' SEGNO ^^ nuovo Giornale Medico 

Siamo lieti di annunziare che nel 1890 uscirà in luce, dal seno della 
nostra Clinica Medica, il Sbono, Sivista mensile di Semiologia e di Paio- 
logia speciale medica, del quale giornale ne ò Direttore il Prof, Comm. Ce- 
sare Federici, e Compilatore il Dott. Umberto Oabbi, Àjuto alla Clinica 
suddetta. 

Il Segno ha lo scopo precipuo di raccogliere quanto in Italia e fuori 
si produce in materia di semejotica, destinando il giornale airutìlità dei 
Medici pratici. 

Lo Sperimentale dà il benvenuto a onesto nuovo Confratello; ed ani. - 

randogli ogni più prospero avvenire, ne farà tesoro per diffondere ai si L 

abbonati, il più largamente possibile, tutte quelle saggio ed utili cose che ? i 
istruzione pratica dei Colleghi saranno in esso annunziate. Filippi. 
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Anatomia umana deacrittiva e topo- 
grafica esposta in 637 figure, del Dot* 
tor C. Heitzmann. — Prima traduzione 
italiana sulla 5* tedesca del Dott. Oiu* 
8BPPB Lapponi. ^ Edit. Braumùller, 
Vienna, 3 fascicoli, 1889. 

Godete o giovani, godete o Inse- 
gnanti TAnatomia Umana, cantate l'in- 
no di riconoscenza al Tedesco Heitz- 
mann, il felice autore di quest'opera, 
la quale, per la precisione, per la ni- 
tidezza, la chiarezza e la completezza 
delle descrizioni grafiche del corpo 
umano permette di studiare, conoscere 
l'Anatomia senza puzzo di cadayeri, 
senza fatica di groppa, d*occhi e di 
polmoni I 

A tanto beneficio vi ha concorso il co- 
raggioso Editore W. BraumùUer e Tabi- 
le traduttore italiano il Dott. Giuseppe 



Lapponi il quale ha reso, forse un 
pò* troppo latinamente, volgare Tope- 
ra del Tedesco con grande comoditÀ 
degli studiosi, dei pratici e degli inse« 
gnanti. 

Credo che meglio di cosi non si possa 
fare ; e quest'opera avvantaggerà la co- 
noscenza deirAnatomia umana tanto 
facilmente dimenticabile da chi ha la^ 
sciate le scuole e tanto faticosa a sa- 
persi da chi imprende li studii Medi- 
co-chirurgici. 

Ho sottocchio i 3 primi fascicoli 
usciti in luce; e dico che se li altri 3 
assomiglieranno a questi sf può giudi- 
care che Topera anatomica del Heitz- 
mann sia la più utile ad aversi dai 
cultori delle scienze mediche. 

Filippi. 
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